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OPINION DEL TUTOR 
 
El reconocimiento del Mercurio como una sustancia tóxica ha sido documentado desde la antigüedad, y 
tiene mayor impacto con la Tragedia de Minamata en Japón en los años 50, donde la población al 
consumir  pescado con niveles elevados de metilmercurio, enfermó, muchos de ellos murieron y los 
sobrevivientes de las generaciones actuales padecen sus efectos negativos. 
Los trabajadores de la salud de cualquier país son los recursos más valiosos que tienen las naciones para 
garantizar la salud de sus pobladores mediante acciones preventivas y de promoción en salud como 
asistencia médica. 
Conociendo que el sector salud y sus trabajadores se exponen cada día a niveles de Mercurio por el uso de 
instrumentos médicos conteniendo este metal y que los desechos hospitalarios que contienen Mercurio 
van hacia el ambiente al ser depositados en los basureros municipales es de suma importancia eliminar 
esta sustancia de las instituciones de salud. Para que una estrategia de cambio sea exitosa debe haber 
involucramiento total del personal y eso se consigue si hay conocimiento, percepción del riesgo y 
disposición para eliminar individual e institucionalmente ese riesgo.   
La Organización Mundial de la Salud y la Organización Salud sin Daño promueve a nivel mundial la 
eliminación del Mercurio en el sector mediante capacitación, manejo de derrames y disposición adecuada 
de desechos, sustitución total de termómetros de Mercurio ya que ellos representan casi el 99% de 
instrumentos médicos que contaminan el ambiente y ponen en riesgo la salud de los trabajadores de la 
salud. 
El presente trabajo refleja el conocimiento, las actitudes y prácticas en relación a Mercurio, datos que han 
permitido mejorar la estrategia en el Hospital Infantil para eliminar el Mercurio de esta institución. 
Felicito a los investigadores por la sensibilidad ante un tema de orden mundial y por su involucramiento 
en ir aplicando desde ya las recomendaciones del estudio tales como mejorar las capacitaciones, evaluar 
el uso de sustitutos a termómetros (termómetros digital e infrarrojos) y apoyar en la creación de los kits de 
manejo de derrame y distribución de material didáctico, lo que da un valor agregado al trabajo 
convirtiéndolo en una actividad de investigación-acción.   
Insto a Tania y Marcel a continuar promoviendo la eliminación de otras sustancias contaminantes 
ambientales que provocan enfermedades a la humanidad y específicamente a los trabajadores y recordar 
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El Mercurio es un metal pesado que se encuentra presente en la naturaleza. Sus características y 
toxicidad han sido objeto de estudio desde hace algunas décadas y descritas ampliamente en 
numerosas publicaciones a nivel mundial. En la actualidad existe una importante cantidad de 
pruebas que demuestran los efectos dañinos de este elemento, tanto en la salud humana como en el 
medio ambiente. Entre los problemas de salud más importantes causados por la exposición al 
Mercurio en los humanos se encuentran los neurocomportamentales, los renales, los teratogénicos, 
respiratorios, entre otros. 
Probablemente el ejemplo más importante y significativo del grave daño que éste tóxico causa en 
los seres humanos y el medio ambiente, sea la catástrofe ocurrida en Minamata, Japón en la 
década de los años 50, donde  una empresa vertía  indiscriminadamente desechos de Mercurio en  
una bahía que abastecía a la población del lugar. Como consecuencia perdieron la vida 900 
personas y más de 2000 sufrieron múltiples dolencias y alteraciones. 
A raíz de este trascendental incidente se iniciaron investigaciones sobre las diversas fuentes de 
liberación de Mercurio en la atmosfera. Los estudios dan cuenta que los centros que prestan 
servicios de salud son una de las principales fuentes de liberación de Mercurio en el medio 
ambiente debido a las emisiones causadas por la incineración de desechos médicos. Según un 
informe realizado por la Environmental Protection Agency (EPA) en 1997, la contribución de 
emisiones de Mercurio en la atmosfera  a nivel mundial  producida por  los incineradores de 
desechos médicos, alcanzaba un 13%  del total de emisiones al aire. 
En el año 2005, surge una iniciativa global de parte de la Organización Internacional Salud Sin 
Daño (SSD) en conjunto con la Organización Mundial de la Salud (OMS), llamada “Cuidado de 
la salud sin Mercurio”, la cual presenta como objetivo central: “Reducir, para 2017, en al menos 
un 70% la demanda de termómetros y tensiómetros que contengan Mercurio y cambiar su 
producción por alternativas libres de Mercurio que sean precisas, accesibles y seguras”. 
El uso de Mercurio en dispositivos de salud representa una de las fuentes antropogénicas más 
importantes, debido a la ruptura de los equipos que lo contienen y al inadecuado manejo de los 
desechos, los que ponen en riesgo la salud de los trabajadores del sector y la de los pacientes que 
se encuentran en contacto con el Mercurio derramado. Además, una vez que el Mercurio es 
liberado a la atmósfera, el riesgo se extiende a la población en general, la que también queda 
expuesta a la influencia de este peligroso contaminante. 
La utilización del Mercurio en el sector salud, especialmente en los hospitales se halla en una serie 
de instrumentos de uso común, entre ellos, el tensiómetro, los termostatos, las sondas endoscópica 
y el termómetro el cual puede llegar a contener hasta 1 gramo de Mercurio. Debido a su función, 
el termómetro es el instrumento de mayor y más frecuente empleo, con la agravante de ser 
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bastante frágil, por lo mismo muy propenso a romperse, lo que inevitablemente implica el derrame 
del Mercurio que contiene, el que se volatiliza con gran facilidad, constituyéndose en un 
considerable riesgo que pone en peligro la salud de las personas que trabajan en contacto 
permanente con este instrumento.   
En los hospitales del país la alta utilización de termómetros de Mercurio constituye un problema 
nacional. Más aún en el caso de un hospital pediátrico como lo es el Hospital Infantil Manuel de 
Jesús Rivera “La Mascota” (HIMJR), en el cual la toma de la temperatura es crucial para la 
evaluación de las enfermedades que presentan los niños que acuden a este centro hospitalario. 
Por las razones antes expuestas, es que las autoridades de dicho Hospital han mostrado interés en 
apoyar el presente estudio, el cual pondrá a disposición información actualizada sobre la situación 
real del personal de salud con respecto a la exposición del Mercurio y las medidas de protección 
utilizadas. Permitiéndoles posteriormente, en conjunto con el Ministerio de Salud (MINSA), poder 
tomar las mejores decisiones para incidir de manera positiva en procesos de capacitación y manejo 
técnico responsable de los desechos de Mercurio dirigidos a la protección de la salud de los 
trabajadores del sector y al medio ambiente. 
El presente trabajo está focalizado en la identificación de conocimientos, actitudes y prácticas en 
cuanto a los riesgos a la exposición a Mercurio y las medidas de protección del personal de salud 
del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota” en el período comprendido entre 
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II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
El Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota” (HIMJR),  fundado el 17 de Julio de 
1982, ubicado en la ciudad de Managua, es un hospital de referencia nacional, siendo uno de los 
centros hospitalarios del país con el cuarto nivel de especialización. Cuenta con aproximadamente 
250 camas y acoge entre 8.000 y 9.000 pacientes por año y posee una fuerza laboral de 760 
personas. 
Es una institución que tienen como principal compromiso brindar salud a la población infantil del 
país. Sin embargo, al igual que en una importante cantidad de Centros de Salud en los países en 
vías de desarrollo, adolece de la falta de guías o protocolos de limpieza y manejo de los desechos 
de Mercurio, poniendo en riesgo, paradójicamente, la salud de la población, y la del personal que 
ahí  labora, quienes se ven expuestos con demasiada frecuencia a los vapores de este nocivo metal. 
La ruptura de instrumentos de usual manejo como termómetros y tensiómetros es la fuente de 
exposición a Mercurio, más común, en el personal de salud
1
. Este Hospital no es una excepción, 
sin embargo a la fecha no se registra ningún estudio que evidencie datos, por ejemplo, sobre qué 
piensan y hacen sus trabajadores en relación a esta concreta realidad.  
Actualmente solo se conoce el esfuerzo realizado por la Dra. Pediatra y Toxicóloga Luz Marina 
Lozano, funcionaria del Centro Nacional de Toxicología del Ministerio de Salud (MINSA), 
catedrática de Toxicología Clínica de la Universidad Americana, quien interesada en el tema y 
vinculada con la Organización Internacional Salud Sin Daño (SSD), han desarrollado jornadas de 
sensibilización y capacitación sobre el tema que nos ocupa, con parte del personal de salud del 
Hospital para ir creando conciencia sobre esta problemática y generar un mejor entendimiento, 
mejores actitudes y prácticas alrededor del tema.  
La ausencia de una investigación que brinde información sobre este tema hace necesario el estudio 
sobre los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud ante los riesgos y medidas de 
protección ante la exposición a Mercurio en dicho Hospital, en el período comprendido entre los 
meses de Febrero y Abril de 2011. 
La intención de realizar esta investigación en el Hospital “La Mascota” se justifica en razón a que 
siendo este, como se mencionó anteriormente, un hospital de referencia nacional que brinda 
servicios de atención a la niñez, que cuenta con varias subespecialidades y con amplia capacidad 
de atención médica, por lo que el termómetro se usa y maneja de manera cotidiana y con mayor 
frecuencia en comparación a otros centros hospitalarios.  
Esta es la primera vez que el tema es abordado en el contexto de un hospital, por consecuencia el 
presente estudio se perfila como una primera aproximación a dicha problemática a nivel nacional, 
                                                                
1 En el presente estudio el personal de salud incluye a médicos, Enfermeras y personal de limpieza. 
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en tanto pretende que los resultados de la exploración permitan dar cuenta sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas o comportamientos del personal del HIMJR frente a los 
riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. Resultados que se espera se 
constituyan en una importante base de datos orientados a sensibilizar sobre la necesidad de 
aplicar, regularizar y sistematizar mejores medidas respecto al manejo de los desechos de 
Mercurio en el HIMJR para disminuir el actual  riesgo que representa, para sus trabajadores, la 
exposición a Mercurio. 
Gracias a esto el Hospital tendría la oportunidad de convertirse en un modelo a seguir, con una 
propuesta innovadora que serviría de guía a otras unidades de salud del país. Con medidas que 
muy bien podrían ser imitadas por otros centros hospitalarios con los consecuentes beneficios para 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El presente estudio tiene como propósito, responder a la siguiente pregunta de investigación: 
 
¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre los riesgos y  
medidas de protección ante la exposición a Mercurio en el Hospital Infantil Manuel de Jesús 
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Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y 
medidas de protección ante la exposición a Mercurio en el Hospital Infantil Manuel de 





1. Identificar las características sociodemográficas y laborales según tipo de personal de 
salud en estudio. 
 
2. Reconocer el tipo y cantidad de equipos médicos que contienen Mercurio en el hospital. 
 
3. Determinar la carga de liberación de Mercurio al que se expone el personal en su 
actividad laboral. 
 
4. Identificar el conocimiento según tipo de personal de salud seleccionado con relación a 
los riesgos de exposición a Mercurio y las medidas de protección. 
 
5. Distinguir las actitudes del personal de salud en cuanto al riesgo de exposición a Mercurio  
y las medidas de protección. 
 
6. Señalar las principales prácticas de manejo de derrames de Mercurio con relación a la 
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V. MARCO TEÓRICO 
A. Aspectos generales sobre el Mercurio   
El Mercurio es un componente natural de la geología de la Tierra. Es un metal tóxico que causa 
numerosos efectos adversos en la salud humana y los ecosistemas naturales. Su nombre y símbolo 
(Hg) proceden del término hidrargirio, hoy ya en desuso, proveniente del griego 
hydrargyros (hydros = agua y argyros = plata)
2
. 
Es un metal  no esencial  que no cumple ninguna función bioquímica ni nutricional, en el 
organismo humano. Sin embargo, este elemento químico posee propiedades físicas y químicas 
únicas que han permitido utilizarlo en diferentes áreas, tales como en la industria, la agricultura, la 
medicina, entre otros.   
Se puede presentar en tres principales formas químicas: como Mercurio metálico o elemental 




) o bien como compuestos orgánicos 
(Metilmercurio-MeHg-, etilHg y fenilHg). La solubilidad, reactividad, efectos biológicos y 
toxicidad son diferentes para cada forma química. 
1. Principales características 
El Mercurio elemental es un metal pesado, plateado y brillante con un peso atómico de 200.6 y 
un número atómico de 80. Consta de una densidad de 13.5 g/cm
3
 a 25°C y  se derrite a 38.9°C. Su 
punto de ebullición a 356.6°C. Cuenta con dos estados oxidativos: Hg+1 y Hg+2. 
Es el único metal que es líquido a temperatura ambiente. En este estado forma gotas redondas que 
tienen una gran tensión superficial. Las gotas de Mercurio son muy móviles y se pueden combinar 
con otros metales como el cobre, oro, plata o estaño para formar aleaciones (llamadas 
amalgamas).  
El Mercurio tiene la más alta volatilidad de todos los metales, transformándose en un gas inodoro 
e incoloro. Cuando el Mercurio metálico es derramado, se puede separar en pequeñas gotas 
resultando en un área superficial total muy amplia. Estas pequeñas gotas pueden volatilizarse 
rápidamente, sobre todo cuando hay un aumento de la temperatura ambiental. Esto lo convierte en 
el único metal que se puede encontrar tanto en estado líquido como gaseoso a temperatura 
ambiente. 
La cantidad de vapor de Mercurio producido esta en directa relación con: la cantidad de Mercurio 
derramado, el área superficial (cantidad de gotas producidas), la temperatura ambiente (la 
formación de vapor aumenta proporcionalmente con el aumento de temperatura), ventilación y 
alteración físicas del material derramado. 
                                                                
2 Clarkson TW, Magos L. The Toxicology of Mercury and Its Chemical Compounds. Crit Rev Toxicol. 2006 Sep;36(8):609-62. 
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Cabe destacar que las gotas de Mercurio derramado se pueden alojar en gritas, adherir a alfombras 
y suelas de zapatos, mezclar con polvo, movilizarse por los desagües y disolverse para formar 
aleaciones con los metales en relojes y joyería. 







 (mercúrico). La presentación de estos tres estado oxidativos 
está determinada por el potencial red-ox de la solución y la presencia de compuestos que pueden 
formar complejos con los iones de Mercurio. El ion mercúrico es capaz de formar muchos 
compuestos estables con moléculas biológicamente importantes, tales como los grupos sulfhidrilo. 
Por el contrario, el ion mercuroso es inestable en presencia de moléculas biológicas. Es por ello, 
que en la presencia de grupos sulfhidrilo se disgrega a un átomo de Mercurio metálico y a un ion 
de Mercurio mercúrico.  
Los compuestos inorgánicos de Mercurio se producen cuando el Mercurio se combina con 
elementos como cloro, sulfuro u oxígeno, formando de esta forma, cloruro de Mercurio (HgCl2), 
sulfuro de Mercurio (HgS), y oxido de Mercurio (HgO), respectivamente. A estos compuestos 
también se les llama sales de Mercurio y la mayoría son polvos o cristales blancos, a excepción 
del sulfuro de Mercurio (mineral de cinabrio) que es de color rojo y se convierte en negro con la 
exposición a la luz. 
Cuando el Mercurio se combina con carbono, los compuestos formados reciben el nombre de 
Mercurio orgánico u organomercuriales. Hay un número potencialmente alto de compuestos de 
Mercurio orgánico como el dimetilmercurio, fenilmercurio, etilmercurio y metilmercurio. El más 
conocido y común es el metilmercurio (también conocido como monometilmercurio). 
Muchos de estos compuestos orgánicos, como el metilmercurio o fenilmercurio existen en forma 
pura como cristales blancos o bien en forma de sales (como cloruro de metilmercurio o acetato de 
fenilmercurio). 
2. Fuentes de Mercurio y sus usos 
2.1 Fuentes naturales: 
Diferentes formas de Mercurio se constituyen de manera natural en el medio ambiente. Las formas 
naturales de Mercurio más comunes en el medio ambiente son el Mercurio metálico, sulfuro de 
Mercurio, cloruro de Mercurio y metilmercurio. Algunos microorganismos (bacterias y hongos) y 
procesos naturales pueden cambiar el Mercurio en el ambiente de una forma química a otra.  
El compuesto de Mercurio orgánico más común, que los microorganismos y procesos naturales 
generan de otras formas de Mercurio, es el metilmercurio. Éste representa una preocupación 
especial porque se bioacumula en ciertos peces de agua dulce y salada y mamíferos marinos 
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comestibles a niveles muchos mayores que el agua a su alrededor, lo que puede causar efectos 
nocivos en la salud de los humanos que consumen estos animales. 
Las principales fuentes del Mercurio en la naturaleza son la descomposición de minerales en las 
rocas y suelo por la exposición a viento y agua, y la actividad volcánica, su liberación de la 
naturaleza se ha mantenido relativamente estable a lo largo del tiempo, resultando en un aumento 
continuo pero constante del Mercurio ambiental
3
. 
2.2 Fuentes antropogénicas: 
A pesar de que el Mercurio se presenta de manera natural en el medio ambiente, las actividades 
humanas han aumentado sustancialmente la cantidad de Mercurio que es liberada al medio 
ambiente y por tanto la cantidad de Mercurio circulante en el ecosistema. Se estima que dos 
tercios de la cantidad total de Mercurio presente en el ambiente son liberados por actividades 
humanas.  
Aproximadamente el 80% del Mercurio de origen antropogénico es Mercurio elemental liberado  
principalmente a partir de combustión de fósiles, minería e incineración de desechos sólidos. Un 
15% del total llega al suelo a través de fertilizantes, fungicidas y desechos sólidos municipales 
(por ejemplo de desechos que contienen baterías, interruptores eléctricos o termómetros). El 
restante 5% es liberado por el sector industrial a través de las aguas residuales que llegan a las 
fuentes de agua del ambiente y las contaminan
3
. 
Aunque no en la misma magnitud que otros sectores, el uso de dispositivos y productos que 
contienen Mercurio en las unidades de salud crea muchas vías  por medio de las cuales el 
Mercurio puede ser liberado al medio ambiente. Algunas de estas vías son: 
 Liberación de Mercurio por incineradores de desechos médicos: Un estudio de la EPA en el 
año 1997 encontró que los incineradores de desechos médicos eran responsables de un 13% 
de las emisiones antropogénicas de Mercurio al medio ambiente. Es decir, representaban la 
cuarta fuente más grande de emisión de este metal a la naturaleza
4
. 
 Vertidos de desechos médicos que contienen Mercurio y no reciben ningún pre-tratamiento. 
 Liberación de Mercurio a las aguas residuales: El mismo estudio citado anteriormente 
encontró que los hospitales contribuían en un 4 a 5% a la carga total de aguas residuales 
contaminadas con Mercurio. Además muchas plantas de tratamiento de aguas residuales 
identificaron a los hospitales como una de las principales fuentes de polución industrial. 
                                                                
3 Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR).March 1999. Toxicological Profile for Mercury. Atlanta, GA: U.S. 
Department of Health and Human Services, Public Health Service. 
4 United States Environmental Protection Agency (US EPA). November 2002. Eliminating Mercury in Hospitals.Environmental Best 
Practices for Health Care Facilities.JCAHO Environment of Care Standards 1.3, 2.3, 4.0. 
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 Derrames de Mercurio en el área de trabajo y distintos servicios médicos. 
Los múltiples usos que se le han dado al Mercurio a lo largo de los años provienen de sus 
peculiares características, tales como la combinación de su peso, su habilidad de fluir, su 
conductividad eléctrica, su estabilidad química, su alto punto de ebullición y su presión de vapor 
relativamente baja. Por siglos, el Mercurio ha sido la opción ideal para dispositivos médicos de 
medición, tales como termómetros y esfigmomanómetros. También ha sido utilizado en otras 
aplicaciones en donde su densidad y flexibilidad son necesarias, como es el caso de los dilatadores 
esofágicos. El Mercurio tiene además un amplio uso en químicos (por ejemplo las tinciones 
histológicas utilizadas en laboratorios) y productos farmacéuticos, en donde en muchos casos se 
utiliza como compuesto preservativo, tal es el caso de algunas vacunas. 
Otra importante aplicación del Mercurio a lo largo de los años ha sido en las amalgamas dentales, 
las cuales pueden estar compuestas hasta por un 50% de Mercurio
5
. 
Estos son sólo algunos usos que forman parte de una amplia lista de aplicaciones del Mercurio en 
instalaciones médicas, de lo que se puede deducir que este metal se encuentra comúnmente 
presente y es de amplio uso en las unidades de salud. 
Otro ámbito en el cual el Mercurio se emplea ampliamente es en ciertos procesos industriales, en 
los cuales es utilizado como catalítico para producir cloro y soda caustica (en plantas de cloro-
alcalino) y monómero de cloro vinílico, que es utilizado para producir cloruro de polivinilo 
(PVC). También es utilizado en la producción de elastómeros de poliuretano. 
La minería artesanal y de baja escala es la extracción de minerales, en la mayoría de los casos de 
oro, por mineros que trabajan en pequeñas y medianas empresas, utilizando técnicas 
rudimentarias. En este sector el Mercurio es utilizado para separar y recolectar el oro de las rocas 
en las que se encuentra, gracias a la facilidad con la que este metal se amalgama con el oro. 
Posteriormente la amalgama es calentada, logrando obtener el oro a partir de la evaporación del 
Mercurio, con la consecuente liberación del Mercurio al ambiente. 
El Mercurio también es utilizado en la fabricación de productos tales como interruptores 
eléctricos, baterías, bujías ahorrativas de luz fluorescente, cosméticos, pinturas, etc. 
3. Ciclo del Mercurio en el ambiente 
El Mercurio presenta un ciclo en la naturaleza conforme al cual fluye en diversas formas químicas 
a través de los ambientes aéreo, terrestre y acuático. 
En el medio aéreo, el Mercurio puede existir en diversas formas químicas, ya sea en forma 
gaseosa, o adherido a partículas que provienen de emanaciones, naturales o antropogénicas, del 
                                                                
5 Organización Mundial de la Salud (OMS). 2005. “El Mercurio en el sector salud”. Documento de política general. 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 





suelo y los océanos. Una vez que el Mercurio es liberado a la atmósfera, puede permanecer en ella 
hasta un año. Puede transportarse y viajar de 100 – 180 Km de distancia de la fuente de emisión, 
depositándose en cualquier parte del planeta. Es así como parte del metal que se encuentra en el 
aire, pasa al suelo y los depósitos acuíferos por precipitación y solubilización, lo que aumenta los 
niveles de concentración de Mercurio en estos reservorios de agua. Además puede ser captado por 
peces y de esta manera se incorpora a la cadena alimenticia. 
En el medio acuático, el Mercurio se encuentra principalmente en forma inorgánica, la cual puede 
pasar a compuestos orgánicos por acción de los microorganismos presentes en los sedimentos. De 
estos, puede pasar al plancton, algas y sucesivamente, a los organismos de niveles tróficos 
superiores como los peces, las aves de rapaces e incluso el hombre. Una parte del metal que se 
encuentra disuelto puede evaporarse y entrar al aire, y otra parte pasa a los suelos, en caso de que 
las aguas contaminadas sean utilizadas para riego. 
La forma de Mercurio que se acumula en la cadena alimenticia es metilmercurio, siendo el 
Mercurio inorgánico incapaz de acumularse en dicha cadena en ninguna proporción. Cuando los 
peces pequeños ingieren comida contaminada con metilmercurio, éste se deposita en sus tejidos. A 
su vez estos peces y otras criaturas marinas, también contaminadas, sirven de alimento para otros 
peces más grandes, lo cuales progresivamente acumulan mayores concentraciones de 
metilmercurio en sus tejidos. Finalmente estos peces con altos niveles de Metilmercurio pueden 
ser capturados y consumidos por animales salvajes y  humanos, constituyendo un riesgo para su 
salud. 
En el medio terrestre, el Mercurio se encuentra principalmente en forma inorgánica, puede formar 
parte de la materia orgánica y ser incorporado a las plantas por absorción a través de las raíces. 
Del suelo, una parte del Mercurio puede evaporarse al ambiente, biomagnificarse a través de la 
cadena alimenticia o ser arrastrado a los océanos a través de los mantos acuíferos, con lo que se 
cierra el ciclo de Mercurio en la naturaleza. 
4. Población en riesgo 
Todo individuo se encuentra expuesto de una u otra forma al Mercurio, la aparición y severidad de 
efectos adversos en la salud será determinada por diversos factores entre los cuales se pueden 
nombrar: forma química de Mercurio, dosis, edad (o etapa del desarrollo fetal) duración y vía de la 
exposición. 
Las poblaciones que tienen mayor riesgo de presentar alteraciones en la salud son sin duda, 
aquellas que se encuentran directamente expuestas a Mercurio, ya sea por su ocupación 
(trabajadores de fábricas, mineros y personal de salud) o por residir en zonas aledañas a industrias 
que liberen grandes cantidades de Mercurio hacia el ambiente. 
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Es importante mencionar que la susceptibilidad a presentar manifestaciones negativas en la salud 
no depende únicamente del grado de exposición de la persona, sino que también por las 
características de las mismas. En el caso de los fetos, recién nacidos y niños pequeños debido a 
que poseen un sistema nervioso en pleno desarrollo, que al exponerse a Mercurio corren el riesgo 
de tener graves repercusiones en sus funciones neurocomportamentales
6
.  
Con respecto a las embarazadas, el riesgo también es mayor en el organismo que crece dentro de 
ellas, ya que el Mercurio además de tener la capacidad de traspasar la barrera feto-placentaria, 
tiene la propiedad de ser secretado por las glándulas mamarias durante la lactancia materna. 
En el caso de los trabajadores de salud, punto central de este trabajo, corresponden a un grupo de 
riesgo al cual se le ha tomado muy poco en cuenta a la hora de pensar en todos los peligros que 
corre este personal en su práctica médica. El contacto constante con dispositivos que contienen 
Mercurio, más aún el uso tan frecuente y necesario de termómetros, hace que esta población se 
vea en situación constante de riesgo, ya que las rupturas se dan con alta frecuencia.  
5. Toxicocinética  
Una persona puede exponerse a Mercurio a partir de la inhalación de los vapores de Mercurio, de 
la ingesta de alimentos o agua contaminada o por contacto cutáneo con Mercurio. Sin embargo, no 
todas las formas químicas de Mercurio penetran en el organismo humano fácilmente, aun incluso 
encontrándose en contacto directo con él. A continuación detallaremos las principales formas 
químicas y las vías más importantes por las cuales el Mercurio es capaz de penetrar al organismo. 
5.1 Mercurio metálico 
Vía respiratoria 
La principal vía por la cual los vapores de Mercurio penetran al organismo la constituye la vía 
respiratoria. Al inhalar vapores de Mercurio, aproximadamente un 80% del Mercurio entra al 
torrente sanguíneo a través de los pulmones.  
Dado que el Mercurio metálico es altamente lipófilo, sus vapores cruzan la membrana alveolar 
con facilidad y son captados por los glóbulos rojos, que sirven como transportadores del Mercurio 
Vía digestiva y dérmica 
El Mercurio metálico en su forma líquida es escasamente absorbido por el tracto gastrointestinal. 
Datos provenientes de experimentos con animales indican que la absorción es menor del 0.01%. 
Sin embargo, es preciso destacar que este bajo porcentaje de absorción es válido para un epitelio 
gastrointestinal intacto y que puede variar en dependencia del área superficial del líquido ingerido.  
                                                                
6 United Nations Environmental Programme (UNEP). 2008. The Mercury Issue. 
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La absorción de este metal por vía dérmica es limitada (alrededor de 0.024 ng Hg/cm
2
 de piel por 
cada 1 mg Hg/m
3
 presente en el aire). 
Transporte y Distribución 
Cuando el Mercurio elemental se une a los glóbulos rojos, es oxidado a ion mercúrico por  acción 
de una catalasa. Posteriormente, dado que es un elemento monoatómico, liposoluble y altamente 
difundible, es distribuido rápidamente por todo el organismo, en donde llega a niveles máximos 
dentro de 24 horas. 
Por las características anteriormente mencionadas, el Mercurio cruza fácilmente las membranas 
celulares, incluyendo la barrera hemato-encefálica y la barrera placentaria. En el cerebro el nivel 
pico es alcanzado dentro de 2 o 3 días tras su absorción. (Hursh et al. 1976)
7 
y es convertido a su 
forma inorgánica. Por tanto queda atrapado en los tejidos cerebrales por un largo periodo de 
tiempo.  
De hecho, se demostró que tras la inhalación de vapores de Mercurio el órgano con mayor tiempo 
de retención de Mercurio es el cerebro
7
. En él, la mayoría del Mercurio se acumula en la materia 
gris.  
Por la alta retención de Mercurio en el cerebro éste es uno de los órganos más propensos a mostrar 
acumulación de Mercurio durante exposiciones repetidas. Esto se ha demostrado en el cerebro 
humano en casos de exposición ocupacional a los vapores de Mercurio. Específicamente, los sitios 




El riñón es el principal órgano en donde se deposita el Mercurio tras la inhalación de vapores de 
Mercurio metálico. Se demostró que la concentración de Mercurio en los riñones es más alta que 
en otros tejidos. (Rothstein and Hayes 1964)
7
 
El riñón posee metalotioninas, una proteína que se une a metales, que también se encuentra 
presente en el hígado fetal y materno y en otros órganos. En los riñones, la producción de esta 
proteína es estimulada por la exposición a Mercurio. El incremento de los niveles de 
metalotioninas renales tiene como consecuencia el aumento de la cantidad de Mercurio iónico que 
se une en los riñones. (Cherianand Clarkson 1976; Piotrowski et al. 1973)
7
 
Por otro lado, como se mencionaba anteriormente, el Mercurio, por su alta lipofilicidad, penetra 
fácilmente por la barrera placentaria y se acumula en los tejidos fetales. 
                                                                
7
 Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR).March 1999. Toxicological Profile for Mercury. Atlanta, GA: U.S. 
Department of Health and Human Services, Public Health Service. 
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La mayoría del Mercurio metálico absorbido por el cuerpo eventualmente es excretado a través de 
orina y heces, mientras que mucho más pequeñas cantidades son eliminadas del cuerpo mediante 
la exhalación. Por medio de las heces un 50% de la dosis total excretada se elimina durante la 
primera semana, en forma de Mercurio mercúrico. Por otro lado, la eliminación por medio de la 
orina es dominante en los casos de exposición crónica a Mercurio inhalado
8
.  
La tasa de excreción es dosis dependiente, y se han observado diferencias considerables entre las 
distintas especies. Los datos limitados provenientes de los estudios en humanos indican que el 
Mercurio acumulado en el cuerpo (80%) es excretado con una vida media de 60 días. Parte del 
Mercurio acumulado en el cerebro es lentamente eliminado con una vida media biológica que 
puede exceder varios años
9
. 
5.2 Mercurio inorgánico 
A diferencia del Mercurio metálico, esta forma química no es absorbida fácilmente al ser inhalada. 
Por otro lado, generalmente menos del 10% es absorbido a través del intestino y solo pequeñas 
cantidades son capaces de entrar al organismo a través de la vía dérmica. 
En su mayoría estos compuestos se acumulan en los riñones y no penetran al cerebro tan 
fácilmente como el Mercurio metálico. Esta forma inorgánica es eliminada principalmente a través 
de la orina y las heces y pequeñas cantidades se pueden transformar en Mercurio metálico que es 
excretado a través de la exhalación. 
5.3 Mercurio orgánico: Metilmercurio 
Es la forma química de Mercurio que más fácilmente se absorbe por el tracto gastrointestinal. 
Aproximadamente el 95% del Metilmercurio es absorbido por esta vía. En contraste, solo 
pequeñas cantidades de Metilmercurio pueden penetrar al organismo a través de contacto dérmico 
o por vía inhalatoria.  
El Metilmercurio también tiene la capacidad de atravesar la barrera hemato-encefálica y 
placentaria, depositándose en el tejido neural y fetal. Este compuesto es eliminado principalmente 
y de manera lenta por medio de las heces en forma de Mercurio inorgánico. 
6. Efectos del Mercurio en la salud 
Todas las formas químicas de Mercurio son tóxicas para los humanos, pero existen variaciones 
entre los grados de toxicidad entre las diferentes formas de Mercurio orgánico e inorgánico. De 
manera general, las formas orgánicas son mucho más toxicas que las formas inorgánicas. 
                                                                
8 Holmes P et al. Is low-level environmental mercury exposure of concern to human health?.Sci Total Environ. 2009 Dec 
20;408(2):171-82. 
9 Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR).March 1999. Toxicological Profile for Mercury. Atlanta, GA: U.S. 
Department of Health and Human Services, Public Health Service. 
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Dado que la exposición más común al Mercurio en el contexto laboral es por la inhalación de 
vapores de Mercurio, como es el caso del personal de salud cuando hay derrames de Mercurio 
resultante de la ruptura de los termómetros, en esta sección nos ocuparemos principalmente de los 
efectos que esta forma química tiene sobre la salud, teniendo en cuenta que la vía respiratoria es la 
principal vía de exposición y absorción. 
6.1 Efectos neurológicos 
El sistema nervioso central es el principal órgano diana de los vapores de Mercurio absorbidos. 
Los efectos en este sistema son evidentes, existiendo una clara correlación entre nivel o duración 
de exposición y efectos neurológicos.  
Tanto la exposición aguda como crónica producen una afectación similar, con signos y síntomas 
comunes, ampliamente descritos en la literatura. Dentro de estos, los más comunes son tremores 
que por lo general inician en las manos, labilidad emocional caracterizada por irritabilidad, 
timidez excesiva, perdida de la confianza y nerviosismo. También produce insomnio, perdida de la 
memoria, cambios neuromusculares (debilidad, atrofia muscular) cefaleas, polineuropatías 
(parestesia, perdida de la sensibilidad en guante, disminución en la conducción nerviosa tanto 
motora como sensitiva) y desempeño deficiente en pruebas de función cognitiva. 
6.2 Efectos renales 
Los riñones son órganos especialmente vulnerables a sufrir daño tras la inhalación de vapores de 
Mercurio debido a la alta acumulación de este metal en el tejido renal. Los efectos resultantes de 
la exposición tanto aguda como crónica a este metal  son múltiples, abarcando desde una 
proteinuria leve y transitoria hasta falla renal aguda con necrosis tubular proximal. 
6.3 Efectos respiratorios 
Los síntomas más comúnmente reportados en asociación a exposiciones agudas son tos, disnea y 
dolores torácicos de tipo ardoroso u opresivo. En el caso de las exposiciones crónicas la 
sintomatología no es tan florida y el síntoma más comúnmente reportado ha sido la tos crónica. 
6.4 Efectos cardiovasculares 
Los efectos cardiovasculares reportados como resultado de una exposición aguda son aumento de 
la presión arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y palpitaciones. Por otra parte, aún no se han 
determinado cuales son los efectos resultantes de las exposiciones crónicas. 
6.5 Efectos gastrointestinales 
Los efectos en el sistema gastrointestinal tras la exposición aguda y crónica a vapores de Mercurio 
son la estomatitis, el dolor abdominal, náuseas, vómitos y diarrea. 
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6.6 Efectos musculo-esqueléticos 
Numerosos estudios han reportado tremores, fasciculaciones musculares, mioclonus o dolores 
musculares tras la exposición aguda y/o crónica a vapores de Mercurio. Se estima que estos 
síntomas se asocian que los efectos tóxicos del metal sobre el sistema nervioso.  
6.7 Efectos dérmicos 
Dentro de estos efectos se han reportado rashes eritematosos y pruriginosos tras la exposición 
aguda a vapores de Mercurio y en menor medida, como resultado de la exposición crónica. 
6.8 Efectos oculares 
Las reacciones oculares tras la exposición aguda y crónica a vapores de Mercurio incluyen 
conjuntivitis, ojos rojos y ardorosos. 
6.9 Efectos reproductivos 
Estudios sobre la exposición ocupacional indican que la exposición al Mercurio elemental puede 
afectar la reproducción humana. Los efectos posibles son un aumento de abortos espontáneos, 
anomalías congénitas y una disminución de la fertilidad en las mujeres. 
6.10 Efectos genotóxicos y cancerígenos 
No hay evidencia concluyente que indique la inhalación de Mercurio metálico produzca 
alteraciones cromosómicas ni cáncer en los humanos. 
7. Cuadro clínico de las intoxicaciones 
Encontrarse expuesto al Mercurio en el día a día tiene como resultado final algún tipo de 
intoxicación. Por lo tanto es importante tener conocimiento del efecto de este metal en el cuerpo 
en caso de encontrarse ante una posible intoxicación tanto aguda, subaguda como crónica. En el 
caso de las dos primeras, la frecuencia con la que se presentan es casi nula, pero debido a la 
potencial posibilidad de que en algún caso se presente es importante tener una idea de las posibles 
manifestaciones que presenta. 
Las intoxicaciones agudas por vapores de Mercurio son extremadamente infrecuentes y se ven 
principalmente en accidentes laborales. El daño se encuentra dirigido al sistema respiratorio.   
En el caso de la intoxicación subaguda, la cual tampoco es muy frecuente en el medio laboral, los 
síntomas van a ser más generales, pero siempre con el énfasis en el sistema de las vías 
respiratorias. 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 





La intoxicación crónica es sin duda la forma de intoxicación más frecuente que se presenta en el 
ámbito laboral. Tal es el caso, que incluso ha llegado a ser llamada “Hidrargirismo” o 
“Mercurialismo”. 
Se ha estudiado que este tipo de intoxicación se da en dos fases muy claramente delimitadas: fase 
de absorción o impregnación y fase de intoxicación propiamente dicha
10
. 
Los sistemas que clásicamente se ven afectados en este tipo de intoxicación son el sistema 
digestivo, el sistema nervioso y el sistema renal. 
En los últimos años ha entrado el auge del “micromercurialismo”. Este cuadro se da 
principalmente en trabajadores que se encuentran expuestos a niveles bajos de vapores de 
Mercurio y consiste en la acumulación de este tóxico en el cerebro. Esta acumulación tiene como 
resultado un conjunto de signos neurológicos que pueden ser denominados como “síndrome 
vegetativo y neurasténico inespecífico”
11
. 
B. El Mercurio en el sector salud 
1. Instrumentos que contienen Mercurio: Su uso en la atención médica12 
En los centros hospitalarios el Mercurio se encuentra en numerosos productos, instrumentos y 
dispositivos de uso médico. El termómetro es el instrumento más utilizado en los servicios de 
salud, sobre todo en el campo pediátrico, que llega a contener entre 0.5 a 1.5 gramo de Mercurio 
líquido. Es considerado uno de los instrumento para medir la temperatura más precisos, y en 
muchos casos es utilizado para evaluar la precisión de termómetros análogos libres de Mercurio. 
Debido a que está hecho de vidrio muy frágil este instrumento es uno de los más riesgosos en 
términos de cantidad de Mercurio a la que se exponen los trabajadores de la salud debido a su alta 
frecuencia de ruptura. 
Seguido del termómetro, el dispositivo con Mercurio más utilizado es el tensiómetro. Por muchas 
décadas fue considerado el único dispositivo  para medir la presión lo suficientemente confiable 
para ser utilizado de manera generalizada. El único inconveniente, el cual resulta ser muy 
importante, es que para conseguir la exactitud en la medición el mismo debe de ser calibrado 
regularmente, y eso incluye la manipulación directa de Mercurio metálico por parte de los 
trabajadores.  
                                                                
10 Foá V, Bertelli G. “Indicadores biológicos para la valoración de la exposición humana a compuestos químicos industriales: 
Mercurio.” Comunidades Europeas, Bruselas, Luxemburgo, 1984. 
11 Nordberg GF, Fowler BA, Nordberg M, Friberg LT (eds). Handbook on the Toxicology of Metals, 3rd Ed. San Diego: Academic 
Press, 2007. 
12 Ravanesi B. 2003.Health Care Without Harm (HCWH) and Sustainable Hospitals Project (SH).Mercury in Medical Devices. 
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El tensiómetro de Mercurio puede llegar a tener entre 110 a 200 g de Mercurio, por lo tanto el 
riesgo de exposición a este tóxico es grande, ya sea por su rotura o algún tipo de derrame al 
momento de calibrarlo, los trabajadores que usan y calibran este dispositivo se encuentran 
expuestos a altas cantidades de Mercurio que pueden afectar su salud. El impacto de este tipo de 
exposición puede ser aún mayor si el personal de salud  a cargo no utiliza apropiadamente el 
equipo de protección personal designado para este tipo de tareas. 
Los tubos gastrointestinales también contienen Mercurio y son equipos utilizados en áreas más 
especializadas de la medicina. El más representativo de todos es la sonda gastrointestinal de 
Miller-Abbott. Gracias a las propiedades del Mercurio estos tubos tienen la capacidad de ser 
rígidos pero muy flexibles a la vez. Contienen hasta 136 g de Mercurio metálico en su interior y 
pueden ser hasta de 3 metros de largo. El mayor riesgo de exposición en estos casos lo corren los 
pacientes, ya que por más que sea extremadamente raro que ocurra, existe el riesgo de ruptura de 
estos tubos cuando se encuentran dentro del paciente, provocando una seria intoxicación aguda. 
Debido a su alto contenido de Mercurio, los dilatadores esofágicos ameritan ser mencionados 
entre los dispositivos que contienen Mercurio. Pueden llegar a tener hasta 1.5 kg de Mercurio en 
su interior. Nuevamente son los pacientes los que se encuentran en mayor riesgo de exposición. 
Por último, aunque no son clasificados como equipos médicos, es importante nombrar las 
lámparas fluorescentes que son utilizadas prácticamente en todas las áreas de los centros 
hospitalarios a nivel mundial. Debido a su bajo costo y alta eficiencia energética es el tipo de 
lámpara más utilizada para la iluminación de salas y pasillos en los hospitales, no obstante, debido 
a su alta fragilidad y falta de espacio para su almacenamiento, son quebradas para su desecho. Este 
tipo de lámpara contienen hasta 10 a 50 mg de vapor de Mercurio, pero si se suma las cantidades 
del metal acumulado de la ruptura de cientos de éstas, da como resultado cantidades importantes 
de Mercurio a la que se encuentran expuestos los trabajadores que se encuentran en contacto con 
los desechos.  
Para más información sobre los equipos médicos y no médicos que contienen Mercurio dentro de 
las instalaciones de un hospital ver Anexo 1. 
2. Exposición al Mercurio en los servicios de atención de salud  
Los dispositivos que contienen Mercurio terminan en la mayoría de los casos rompiéndose ya sea 
por mal manejo o por accidente, haciendo una disposición final de los desechos de forma 
inapropiada al medio ambiente, existiendo la posibilidad de provocar daños a la salud y a los 
ecosistemas. 
Por más mínimo que sea el derrame, si la limpieza y la eliminación del Mercurio son inadecuadas, 
tanto el personal de salud como los pacientes se exponen a este nocivo metal. El termómetro es 
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probablemente el dispositivo médico que se encuentra en mayor contacto con pacientes y personal 
de salud y por tanto se encuentra presente en prácticamente todas las áreas de los hospitales en 
donde se brinda atención al paciente. Si el termómetro se rompe y el derrame del Mercurio se 
maneja de manera inadecuada, el Mercurio líquido se volatiliza y permanece en el aire, sobre todo 
en espacios cerrados con poca ventilación, pudiéndose concentrar por encima de los límites 
recomendados.  
Las personas se exponen en estas situaciones, principalmente a través de la inhalación de los 
vapores de Mercurio (inodoros e incoloros), son tanto los trabajadores como los pacientes, los que 
se pueden encontrar respirando el Mercurio sin advertir de su presencia, la cual puede conllevar a 
consecuencias graves para la salud. 
Si bien es cierto que la ruptura de los termómetros al ser analizadas caso por caso representan 
únicamente peligro para aquellas personas que se exponen a cada ruptura, la verdadera magnitud 
del problema se comprende si se considera la cantidad de termómetros que se rompen en un 
servicio o en un hospital en un determinado periodo de tiempo. Si tomamos en cuenta el efecto 
acumulativo de todas las rupturas en un servicio o en un hospital y que el Mercurio elemental 
puede persistir hasta un año en el ambiente, podemos estimar el impacto real de este problema.   
Diversos hospitales notifican frecuentes y periódicos casos de rupturas de termómetros. En la 
ciudad de México, el Hospital de Niños “Federico Gómez” que cuenta con 250 camas documentó 




Otro hospital de 215 camas en Hermosillo al norte de México, muestra una tasa de compra de 10 
termómetros por cama por año, es decir unos 2.150 termómetros anuales. Si tomamos en cuenta 
que éstos eventualmente se romperán, equivaldría a 2.150 gramos de Mercurio derramados
13
. 
Si tomáramos esta cifra, relativamente baja en comparación al hospital pediátrico antes 
mencionado y se la extrapolara para la totalidad de México, que cuenta con 103.000 camas de 
hospital para tratamientos de patologías agudas, se podría estimar que el sector salud en México es 
responsable de la rotura de 988.800 termómetros de Mercurio anuales. Esto a su vez implica que 1 
tonelada de Mercurio es vertida o eliminada anualmente hacia el ambiente hospitalario en primera 
instancia y por ende, al medio ambiente global. 
                                                                
13 HCWH/CAATA, “Progress Report to the Commission on Environmental Cooperation: Partnership Project to Reduce Use, 
Discharges and Emissions of Toxic Substances in the Healthcare Sector in Mexico, With an Emphasis on Mercury Reductions.” 
Mexico City/Buenos Aires, July 2007. 
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“Si bien no se cuenta con cifras exhaustivas, la evidencia anecdótica sugiere que en la mayor 
parte de Asia, África y América Latina, los derrames de Mercurio no se limpian adecuadamente, 
ni tampoco se separan ni se manejan adecuadamente los desechos que lo contienen.”
14
 
Teniendo esto en cuenta y en conjunto con los ejemplos de termómetros rotos antes mencionados, 
podemos estimar que el personal de salud que labora en los hospitales se encuentra expuesto a 
grandes cantidades de Mercurio durante sus horas laborales. A esto cabe agregar que parte del 
Mercurio al que se exponen puede ser llevado a sus hogares, ya que el Mercurio se adhiere a la 
ropa, suela de los zapatos, joyas, etc. Es decir, que la familia del personal de salud también corre 
algún riesgo al exponerse a artículos que pudieran estar contaminados con Mercurio. 
Por otro lado, la contribución del sector salud a la contaminación global por Mercurio es enorme, 
pues los desechos de este tóxico son incineradores, vertidos en rellenos sanitarios, tirados por el 
desagüe, contaminando el agua o terminan finalmente en vertederos. Dado que el Mercurio es un 
elemento indestructible y sufre reacciones químicas y biológicas, pasa a distintos medios del 
ambiente, sea este aire, agua o tierra, siendo capaz de viajar grandes distancias, poniendo en 
peligro la salud de mayores cantidades de personas. 
3. Niveles permisibles 
Existen diferentes organizaciones que establecen estándares y regulaciones con respecto a los 
distintos tipos de exposiciones laborales que ponen en riesgo la salud de los trabajadores. The 
Occupational Safety and Health Administration (OSHA), The National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH), The American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH), The Office of Environmental Health Hazzard Assesment (OEHHA), entre otras, son 
ejemplos de estasorganizaciones.Cabe destacar que los niveles presentados por estas instituciones 
se basan en la jornada laboral estándar de 8 horas diarias por 5 días a la semana, teniendo un total 
de 40 horas laborales a la semana. 
Siendo la vía inhalatoria la principal vía de exposición y absorción del Mercurio, es determinante 
que haya un control sobre los vapores de este metal. La OSHA ha establecido que el nivel máximo 
legalmente permisible de exposición no puede exceder en ningún momento de la jornada laboral 
los 100 microgramos por metro cúbico (μg/m3). Por su parte la NIOSH ha establecido un nivel de 
exposición recomendado (REL, por sus siglas en inglés) de 50 μg/m3 como tiempo de carga 
promedio (TWA, por sus siglas en inglés)
15
.  
                                                                
14 Salud Sin Daño (SSD), Octubre 2007.  “Movimiento mundial para el cuidado de la salud libre de Mercurio”. 
15 TWA es el promedio de exposición durante un periodo específico de tiempo, usualmente 8 horas. Esto significa, que por períodos 
limitados de tiempo, un trabajador puede estar expuesto a concentraciones mayores a la REL, siempre y cuando que la concentración 
promedio por 8 horas no exceda el valor de la REL. 
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Adicionalmente la ACGIH recomienda como valor límite umbral 25 μg/m3 como promedio de 
exposición en una jornada laboral de 8 horas diarias.
16
 La OEHHA, a través del Panel de Revisión 
Científica de los Contaminantes Tóxicos del Aire (SRP, por sus siglas en inglés), ha revisado los 
REL en relación al Mercurio y ha encontrado, a través de estudios efectuados por esta 
organización, que los efectos en la salud de los trabajadores se han manifestado de manera  tras 




C. Manejo técnico del derrame de Mercurio 
Aun cuando en el mundo es conocido el hecho que el Mercurio es una sustancia tóxica con graves 
implicaciones para los seres humanos y el medio ambiente, todavía existe poca conciencia y 
acciones limitadas que promuevan un cambio en el manejo técnico de los desechos de Mercurio. 
En general, los países latinoamericanos no cuentan con prácticas adecuadas para el manejo de los 
desechos de Mercurio en los hospitales, Nicaragua no escapa a esta realidad y es de importancia 
que el personal de salud, sobre todo aquellos que están más expuestos al Mercurio en los 
hospitales, tenga conciencia de la problemática existente con respecto a la exposición al Mercurio, 
que tengan no solo conocimientos actualizados sobre el Mercurio y su significado en sus 
organismos, sino también sobre los graves efectos ecológicos para la humanidad y el mismo 
ecosistema. Así mismo que cambien sus actitudes y comportamientos con respecto al proceso de 
limpieza, recolección y almacenamiento temporal del metal dentro de las instalaciones.  
Organizaciones internacionales especializadas en el tema de manejo de derrames de Mercurio 
tales como “Health and Environment Alliance (HEAL) and Health Care Without Harm Europe 
(HCWH); National Collaborating Centre for Environmental Health (NCCEH); United Nations 
Developmental Program (UNDP)/Global Environmental Fond (GEF) Global Healthcare Waste 
Project; Central Pollution Control Board (CPCB),entre otras, trabajan a favor de un sistema de 
salud ambientalmente amigable, han establecido compromisos e iniciado acciones para enfrentar 
la reducción del Mercurio dentro de las instalaciones de salud de manera rápida y progresiva con 
los recursos que se dispone bajo un enfoque de responsabilidad compartida del personal de salud, 
los pacientes, la población en general consigo mismo, con la sociedad y el medio ambiente. 
Así mismo, las organizaciones citadas, han elaborado y validado guías metodológicas que ponen a 
disposición los estándares internacionales de calidad a cumplir en el manejo del derrame de 
Mercurio,  las cuales son el "Managing Small Mercury Spills” (HCWH, 2006); "Cleanup 
Instructions for Small Mercury Spills” (NCCEH,2007e); “Guidance on Mercury Cleanup, 
Storage, and Transport”(J. E., 2010) y el Environmentally Sound Management of Mercury Waste 
in Health Care Facilities – Draft Report”.(Babu JC. Sept., 2010). Estas guías de fácil aplicación 
                                                                
16 Northeast Waste Management Officials’ Association (NEWMOA). May 2003. “Indoor Air Mercury”. 
17 The Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA), September 2008. “Mercury Reference Exposure Levels 
(DRAFT)”. 
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en los países en vías de desarrollo como es el caso de Nicaragua, tienen como fin poner en 
práctica políticas de limpieza y manejo del Mercurio, las mismas servirán de marco de referencia 
y metodológico para llevar a cabo el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas del 
personal de salud del hospital seleccionado en el presente estudio. 
Es importante, indicar que las guías metodológicas contienen información referida al Mercurio, las 
fuentes del metal en las instalaciones de salud y la forma debida de almacenamiento y transporte 
de los desechos. Para efectos de la investigación a efectuar y partiendo de la realidad de los 
hospitales en Nicaragua, se utilizarán aquellos acápites de las guías metodológicas que permitan 
recolectar información sobre los aspectos de interés del presente estudio que estén contemplados 
en las mismas.   
En este sentido, se utilizará la información referida a los procesos de planificación, preparación, 
limpieza y almacenamiento temporal del Mercurio en los hospitales para indagar sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud del Hospital seleccionado para el 
estudio presente. 
Planificación: persigue minimizar la exposición a los pacientes, personal de salud, trabajadores de 
residuos y la comunidad; y en una medida más macro, prevenir la contaminación ambiental. En 
este sentido debe ser de interés indagar si el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La 




1. Educación y capacitación del personal y la comunidad 
2. Adecuada identificación y colección 
3. Manejo adecuado de derrames de Mercurio 
4. Plan de recolección de desechos de Mercurio 
Preparación: Una vez investigado los aspectos de planificación con el personal, se debe 
identificar  el equipo necesario para el manejo de pequeños derrames de Mercurio acorde a las 
capacidades del centro y a los recursos con los que se cuenta y que el personal de salud 




                                                                
18 Emmanuel J. July 2010. UNDP/GEF Global Healthcare Waste Project: Guidance on Mercury Cleanup, Storage, and Transport. 
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Un kit de limpieza de pequeños derrames de Mercurio debería contener
19
: 
 Equipo de Protección Personal (EPP): Incluye guantes de látex, una mascarilla facial, 
contar con ropa especial. Cubre zapatos y bata o delantal. Además gafas protectoras.  
 Materiales para recoger los desechos: Incluyen un par de naipes plásticos, una cuchara 
plástica, una jeringa sin aguja. Pinzas plásticas, una navaja multiusos, cinta adhesiva, 
toallas de papel. De igual manera, una linterna. 
 Contenedores o bolsas para el depósito de desechos: Incluye un contenedor de plástico, 
pequeñas bolsas tipo “Ziploc” y bolsas grandes de basura. 
 Etiquetas 
Limpieza, implica un estándar a seguir en todos los derrames que se presenten en el centro 
hospitalario. Es importante mencionar que existen diversos modelos en este tema, no obstante, 
para efecto del presente estudio, se utilizarán aspectos de los diversos modelos con el propósito de 
indagar de una manera más completa el tema de limpieza de derrames de Mercurio en el Hospital 
seleccionado. 
Limpieza de pequeños derrames de Mercurio incluye
20
: 
1. Determinar rápidamente la magnitud del derrame: en qué superficies se ha derramado 
Mercurio, qué tan lejos viajaron las cuentas de Mercurio, las características del ambiente y el 
número de personas presentes. 
2. Prohíba el flujo de personas: No permita que nadie camine a través del sitio contaminado o 
vaya cerca de las áreas donde ha viajado el Mercurio.  
3. Contener el derrame: Si es necesario, evitar que las cuentas de Mercurio viajen más lejos 
bloqueando su camino con trapos o material impermeable. Compruebe que la piel, zapatos o 
ropa de nadie hayan sido salpicadas con Mercurio. 
                                                                
19 Basado en varias fuentes incluyendo: “National Collaborating Centre for Environmental Health (NCCEH). November 2007. Cleanup 
Instructions for Small Mercury Spills”; “Emmanuel J. July 2010. UNDP/GEF Global Healthcare Waste Project: Guidance on Mercury 
Cleanup, Storage, and Transport”; “Health and Environment Alliance (HEAL) and Health Care Without Harm Europe (HCWH). 
October 2006. Managing Small Mercury Spills”; “Babu JC. September 2010. Central Pollution Control Board (CPCB) 
Environmentally Sound Management of Mercury Waste in Health Care Facilities – Draft Report”. 
20 Basado en varias fuentes incluyendo: “National Collaborating Centre for Environmental Health (NCCEH). November 2007. Cleanup 
Instructions for Small Mercury Spills”; “Emmanuel J. July 2010. UNDP/GEF Global Healthcare Waste Project: Guidance on Mercury 
Cleanup, Storage, and Transport”; “Health and Environment Alliance (HEAL) and Health Care Without Harm Europe (HCWH). 
October 2006. Managing Small Mercury Spills”; “Babu JC. September 2010. Central Pollution Control Board (CPCB) 
Environmentally Sound Management of Mercury Waste in Health Care Facilities – Draft Report”. 
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4. Evacuar el área: Pídale a todas las personas que salgan de la habitación o el área general, 
dando prioridad a las mujeres embarazadas y a los niños. 
5. Reducir al mínimo la propagación de vapores a las áreas interiores: Cierre todas las 
puertas que conduzcan a otras áreas del hospital. 
6. Reducir las concentraciones de vapor en el área del derrame, si es posible: Debe de abrir 
ventanas y puertas, asegurándose que conduzcan a zonas exteriores libres de personas. Esto 
con el fin de diluir las concentraciones de vapor en la habitación. 
7. Prepararse para Limpiar: Quitarse joyas, relojes, teléfonos celulares y otros artículos que 
contengan metal, ya que estos pueden amalgamarse con el Mercurio. Consiga el equipo para 
derrames de Mercurio. 
8. Ponerse el Equipo de Protección Personal (EPP): Cambiarse con ropa vieja de ser posible 
y ponerse todo el EPP antes de entrar al lugar del derrame. 
9. Eliminar las cuentas visibles de Mercurio y vidrio quebrado: Empiece a retirar desde la 
periferia las cuentas de Mercurio visibles. Utilice pinzas para retirar pedazos de vidrio y los 
naipes para juntar el Mercurio. Coloque el Mercurio dentro del recipiente de plástico. 
10. Buscar y eliminar las gotas pequeñas de Mercurio y vidrio: Use la linterna para localizar 
pequeñas partículas de Mercurio y vidrio, recójalas y deposítelas en  las bolsitas Ziploc. 
11. Quitar los materiales suaves contaminados: Cualquier material suave que estuviese 
contaminado con Mercurio debe ser desechado en las bolsas de basura especiales para 
Mercurio. 
12. Eliminar o descontaminar el material de limpieza: El material de limpieza contaminado 
debe ser desechado en las bolsas de basura especiales. Hacer esto con todo el material, a 
menos que se considere que puede ser descontaminado para su reutilización. 
13. Etiquetar y sellar todos los materiales contaminados: Asegurarse que todos los desechos 
que vayan a ser almacenados se encuentren debidamente etiquetados, especificando el 
material y la cantidad de éste. 
14. Retirar y desechar o descontaminar el EPP: Quitarse todo el EPP, cuidando no 
contaminarse. Deseche todo el equipo descartable y descontamine lo que pueda ser 
reutilizado. 
15. Lavarse las manos y toda la piel expuesta: Use agua y un jabón alcalino para limpiar toda 
la piel expuesta y enjuáguese bien. 
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16. Ventilar el área del derrame: Coloque un ventilador al lado del área del derrame para 
volatilizar el Mercurio y un segundo ventilador en una ventana o puerta exterior para mover el 
aire hacia afuera durante 48 horas o más. 
Almacenamiento. Según los documentos internacionales, protocolos y guías, el almacenamiento 
en un establecimiento de salud debe ser única y estrictamente temporal. A esto le seguiría un 
transporte hacia instalaciones especializadas en el trato de residuos contaminados con Mercurio o 
que reciclen el Mercurio elemental.  
Se debe establecer un selecto grupo de personas que se encarguen de depositar los residuos o 
desechos de Mercurio en el área designada. Es importante contar con EPP para ingresar al área 
mencionada. Y finalmente recordar que todo tiene que estar debidamente identificado y 
etiquetado. 
 
D. Sobre la situación y el manejo de Mercurio en el plano internacional 
1. Algunos estudios internacionales sobre la exposición a Mercurio 
En la literatura mundial existe mucha información sobre el tema Mercurio, sin embargo en la 
revisión bibliográfica hecha de manera preliminar para efectos de la elaboración del presente 
protocolo de investigación. Cabe señalar que no se encontró ningún estudio publicado que fuese 
similar al presente trabajo. Sin embargo, se localizaron dos investigaciones tipo CAP relacionados 
con exposición a Mercurio uno, en el ámbito de laboratorios en escuelas
21




El primer estudio trata sobre conocimientos y actitudes de estudiantes respecto al manejo y 
desecho de Mercurio. Es un estudio de corte transversal que fue llevado a cabo en colegios de 
secundaria de la especialidad de ciencias en Ahmedabad, India. Teniendo en cuenta la toxicidad 
del metal y dado que los estudiantes se exponen al Mercurio elemental a través de la ruptura y 
derrame de equipos presentes en los laboratorios de investigación de colegios y universidades, los 
autores consideraron importante determinar el papel que tiene en la práctica el uso de mejores 
instalaciones de laboratorio, para modificar la consciencia de los estudiantes sobre el Mercurio. 
Un total de 653 estudiantes (196 educados en inglés, 395 educados en gujarati y 62 educados en 
hindi) de 7 escuelas, que cursaban el 5to año de secundaria fueron incluidos en el estudio. La 
técnica de entrevista fue utilizada para recolectar datos usando un cuestionario prediseñado. 
                                                                
21 Patel et al. “Knowledge and attitude regarding mercury handling and disposal in students”. Waste Manag Res. 2011 Jan 31. 
22 Ylinen K, Löfroth G. Nordic dentists’ knowledge and attitudes on dental amalgam from health and environmental perspectives. 
ActaOdontolScand 2002;60:315 –320. Oslo. ISSN 0001-6357. 
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Las variables que se analizaron en el estudio fueron las siguientes: conocimiento respecto al 
Mercurio y sus efectos en la salud y conocimientos, actitudes y prácticas respecto al desecho de 
Mercurio derramado. 
Los resultados de este estudio arrojaron que dos tercios de los sujetos investigados  habían 
manejado Mercurio en algún momento de su vida y el hogar era el lugar común en donde lo 
habían manejado. La mayoría de los estudiantes Gujarati sabían que el Mercurio es dañino para la 
salud mientras que un tercio  de los estudiantes de habla Hindi e inglesa consideraban que el 
Mercurio no es dañino. Un total de 46% de los estudiantes Gujarati y 44% de los estudiantes de 
habla inglesa se habían encontrado con un derrame de Mercurio en algún momento en su vida y 
21.6% de los ingleses y 25% de los Hindi habían olido o jugado con Mercurio derramado.  
Más de dos tercios de los estudiantes ingleses e Hindi recomendaron el método usual de limpieza 
mientras que el 81.8% de los estudiantes Gujarati sugirieron que un método especial debería ser 
utilizado para el desecho del Mercurio derramado. La mayoría de los estudiantes no sabían si el 
Mercurio podía ser sustituido por otra sustancia menos nociva.  
Las conclusiones de este estudio fueron que la mayoría de los estudiantes no consideraban que el 
Mercurio sea una sustancia dañina y en vez de recomendar un método de desecho seguro del 
Mercurio derramado preferían jugar u oler el metal. Esta descuidada actitud incrementaba por 
tanto las probabilidades de inhalar los vapores de Mercurio. Además la mayoría de estudiantes 
consideraban que los métodos de limpieza normales eran aceptables para la limpieza de los 
derrames. Esto a su vez constituye una seria preocupación desde el punto de vista ambiental. El 
presente estudio demostró también que la mayoría de estudiantes no tenían conocimiento sobre las 
alternativas libres de Mercurio. 
De lo anteriormente mencionado, los autores concluyeron que existía una necesidad importante de 
impartir conocimiento sobre el Mercurio y otras sustancias toxicas y su correcto desecho a 
aquellos individuos que trabajan o manejan esos químicos como resultados de su ocupación. Esto 
tendría como resultado  el incremento de la consciencia sobre los riesgos y su propia seguridad, 
así como el correcto y seguro manejo de los químicos y sus desechos lo que prevendría los riesgos 
ambientales. 
El otro estudio encontrado tuvo como objetivo identificar las diferencias y similitudes en cuanto al 
uso de amalgamas dentales entre los dentistas de los países nórdicos así como averiguar cuáles 
eran sus conocimientos y actitudes respecto a las amalgamas desde el punto de vista de salud, 
ambiental, ético, económico y social. Se llevó a cabo con 250 dentistas elegidos al azar de los 
registros nacionales de cada uno de los cuatro países participantes, siendo estos Dinamarca, 
Finlandia, Noruega y Suecia. Se empleó cuestionarios.  
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Entre los resultados más importantes se pueden destacar que la mayoría de dentistas en los 4 
países consideraban que las amalgamas dentales era un riesgo para la salud al menos para algunos 
pacientes. El porcentaje que contesto que no había riesgo varió de un 33% en Dinamarca a un 2% 
en Noruega. El efecto adverso más común que consideraron los dentistas en todos los países fue la 
reacción alérgica en la boca.  
La fuente más importante de información sobre el tema lo comprendía en cada país la revista 
nacional de dentistas. En cuanto al tratamiento de los efectos adversos en Dinamarca y Noruega lo 
más común era reemplazar la amalgama por otro material, mientras que en Finlandia y Suecia esto 
era considerado como segunda opción. La mayoría de dentistas de cada país consideraban que la 
fuga de Mercurio de sus consultas comparado con otras fuentes antropogénicas de Mercurio era 
muy pequeña, tanto a nivel nacional como internacional. La mayoría de participantes del estudio 
manifestaron querer conservar la amalgama dental como material de restauración y estaban en 
contra de que la importación del Mercurio a sus países cesara.  
Una de las principales conclusiones del estudio fue que los participantes tenían poca percepción 
sobre el riesgo y efectos adversos del Mercurio sobre el medio ambiente y sobre la magnitud de la 
contribución del sector dental a esta contaminación. La mayoría de dentistas opinaba que la 
contribución del sector dental a la contaminación mundial por Mercurio era poca. Sin embargo en 
esos países el uso industrial de Mercurio ha disminuido en un alto porcentaje, haciendo que el 
principal uso que se le da al Mercurio sea justamente en las amalgamas dentales.  
Los autores adjudican la falta de conocimiento sobre el impacto ambiental de las amalgamas 
dentales a la poca educación ambiental en las escuelas dentales de los países nórdicos. Además 
consideran que una de las principales explicaciones por las cuales los dentistas desean seguir 
utilizando las amalgamas dentales, y por consiguiente, apoyan la importación de Mercurio, es 
porque las alternativas existentes son más caras y menos duraderas, por lo cual la mayoría de 
dentistas considera que la demanda de ese servicio dental disminuiría considerablemente. 
2. Movimiento mundial y la propuesta de eliminación del uso del Mercurio en el sector 
salud 
Salud sin Daño (SSD) es la organización más grande que actualmente está en la lucha por un 
mundo sin Mercurio. Se formó en 1996 a partir de varias organizaciones que luchaban en contra 
de la contaminación ambiental por parte de la incineración de desechos médicos. 
Salud Sin Daño y la Organización Mundial de la Salud (OMS) lideran, de forma conjunta, una 
Iniciativa Global que tiene por finalidad lograr la eliminación virtual de termómetros y 
tensiómetros a base de Mercurio y su sustitución por alternativas precisas y económicamente 
viables, a lo largo de la próxima década.  
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Esta iniciativa está fundada sobre más de 10 años de experiencia y trabajo de Salud sin Daño en el 
sector de la salud así como con los gobiernos nacionales de América del Norte, Europa, Asia, 
África y América Latina; y se basa en el Documento de Política General “El Mercurio en el Sector 
Salud” publicado el año 2005 por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta política 
orienta a países e instituciones sanitarias durante el proceso de remplazo de los dispositivos 
médicos a base de Mercurio por alternativas más seguras mediante el logro de una serie de 
medidas a corto, mediano y largo plazo. 
En mayo del 2001 se firmó un convenio en la ciudad de Estocolmo, en la cual los países miembros 
de la Organización de Naciones Unidas se comprometieron a reducir las emisiones de Compuestos 
Orgánicos Persistentes (COP), entre los cuales figuraba el Mercurio. Nicaragua como uno de los 
firmantes tiene la obligación de cumplir lo establecido en dicho convenio. 
Es casi un hecho que el pionero en el tema de un sistema de salud ambientalmente amigable es sin 
duda la Organización Salud sin Daño y a partir de esto y en conjunto con la creación de la 
Convención de Estocolmo ha inspirado a más organizaciones a dedicar sus esfuerzos hacia un 
ambiente más limpio. (Ver Anexo 2, para una lista de organizaciones relacionadas al tema del 
Mercurio) 
A nivel continental, Europa ha sido siempre el número uno en temas ambientales, es por esto que 
no es de extrañarse que diversas organizaciones tanto gubernamentales como no gubernamentales 
de los países de este continente se hayan unido en los años pasados con el fin de formar una de las 
campañas mundiales, en contra del Mercurio, más fuertes en la actualidad: “The Zero Mercury 
Campaign”. Esta campaña tiene como objetivo la erradicación del Mercurio proveniente de 
fuentes antropogénicas como un contaminante mundial.  
Es importante mencionar el caso de la India. En este país el problema del Mercurio es muy 
amplio, pero gracias a la organización Toxics Link las cosas van mejorando. Han elaborado un 
sinnúmero de documentos y publicaciones tanto en inglés como en hindi, la lengua oficial, que 
han sido fundamentales en la educación que va desde personal de salud, hasta niños y niñas en 
diversos colegios. Han impartido diversos talleros, han realizados muchos foros informativos e 
incluso han organizado charlas internacionales con sede en la India sobre el tema del Mercurio y 
el sector salud. 
Las acciones que se han desarrollado a nivel latinoamericano iniciaron hace poco más de 5 años y 
el país modelo fue Argentina. Gracias a Salud sin Daño, el primer hospital de la región que firma 
el consentimiento de eliminar progresivamente el Mercurio de sus instalaciones fue el Hospital 
General de Agudos B. Rivadavia, dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en el 
año 2005. Ellos implementaron el recambio de todos los termómetros de Mercurio por 
equivalentes digitales en la sala de neonatología. Hasta la fecha existen 80 hospitales que ya 
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eliminaron o están en vías de eliminar el Mercurio de sus instalaciones y 35 hospitales más ya 
firmaron el compromiso público de eliminación de Mercurio.  
La presencia de Salud sin Daño también es fuerte en otros 2 países latinoamericanos. En la región 
de São Pablo, Brasil más de 200 hospitales públicos han firmado acuerdos de reemplazo de 
termómetros de Mercurio, los cuales lo han cumplido casi por completo. Por su parte en México 
cerca de 10 hospitales del sector público ya han firmado el compromiso de eliminación. 
En otros países como Uruguay, dos hospitales de la capital ya han reemplazo en su totalidad los 
termómetros de Mercurio, además el ministerio de salud anuncio en Febrero de 2009 que los 
termómetros de Mercurio serán erradicados en todo el país. Por su parte en Chile existen ya 10 
hospitales que han eliminado el Mercurio casi por completo, mientras el resto se encuentra en vías 
de lograrlo. 
Con respecto a los países de la región centroamericana, se manejan datos de tres países. Costa 
Rica, uno de los más avanzados, ya reemplazó por completo los termómetros de Mercurio en el 
Hospital de Niños, y tres hospitales más se encuentran muy cerca de lograr tal objetivo. Por su 
parte, en Honduras un hospital de Tegucigalpa ya firmó el compromiso público de eliminar el 
Mercurio de sus instalaciones. Mientras que en Guatemala solo se ha llegado a realizar un 
inventario de termómetros de Mercurio en diversos hospitales de más de 50 camas. 
 
E. Conocimiento, actitudes y prácticas (CAP)  
El conocimiento según Kerlinger (1988) es un conjunto de información almacenada mediante la 
experiencia o el aprendizaje o a través de la introspección. Por una parte, es el estado de quien 
conoce o sabe algo y por otra, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio 
cultural de la humanidad. Es el saber que se consigue mediante la experiencia personal, la 
observación o el estudio. El origen del conocimiento está en la misma actividad práctica del 
hombre: cuando este entra en relación con la naturaleza y la sociedad tiene la posibilidad de 
apropiarla.  
 
 Para esta investigación el conocimiento será definido como el conjunto de saberes populares 
o científicos que poseen personal Médico, Enfermería y Limpieza del Hospital Infantil 
Manuel de Jesús Rivera “La Mascota” acerca del concepto de Mercurio, su toxicocinética y 
tóxicodinamia, manejo de derrames y medidas de protección. 
 
Las actitudes son definidas por Moscovici (1988) como el conjunto de creencias, sentimientos y 
tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado comportamiento, orientados hacia las 
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personas, grupos, ideas, temas o elementos determinados.
23
. En la psicología social, las actitudes 




 En esta investigación el término actitud hará referencia a la tendencia que tome el Médico, 
el personal de Enfermería y el personal de Limpieza sobre la exposición a derrame y 
medidas de protección. 
 
Por último, la práctica está definida como la acción, el comportamiento que se desarrolla con la 
aplicación de conocimientos ya sean científicos o empíricos
25
. Se desarrolla teniendo en cuenta las 
costumbres, creencias y/o tradiciones presentes en el personal de salud y que permiten dar 
solución  a un evento.   
 
 En esta investigación, la práctica hará referencia a los comportamientos (actividades) que 
desarrolla el personal Médico, de Enfermería y de Limpieza ante los riesgos de exposición a 
Mercurio y de cara a las medidas de protección.   
                                                                
23Amorós Eduardo. Comportamiento organizacional en busca del desarrollo de ventajas competitivas, Actitudes /En línea) Disponible 
en htp://www. Eumed.net/libros/2007 a/231/35.hmt (Citado el 23 de Febrero del 2011). 
24Rodríguez, A. Psicología Social.  México: Trillas. ISBN 1991. 
25Definición de practica (En línea) Disponible en htp://definición de practica (Citado el 23 de Febrero del 2011). 
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VI. MATERIAL Y METODOS 
 
1. Tipo de estudio 
La presente investigación corresponde a un estudio de Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
(CAP) de carácter descriptivo, generando información sobre las creencias o ideas, actitudes y 
prácticas desde la perspectiva del personal de salud. 
Dada sus características, este trabajo de investigación utilizó  métodos complementarios donde se 
combinaron  técnicas cuantitativas y cualitativas en el proceso de recolección de la información. 
2. Universo y muestra 
El universo corresponde a un total de 402 personas que son parte del personal de salud que se 
encuentren en situación de mayor riesgo de exposición a Mercurio basado en el listado 
proporcionado por el Departamento de Recursos Humanos del Hospital Infantil Manual de Jesús 
Rivera “La Mascota. 
Dado que la muestra seleccionada tuvo una composición heterogénea, formada por diferentes 
grupos con sus propias características y desigual número de personas fue configurada por tres 
grandes grupos, los que mediante una operación de regla de tres, significaron los siguientes 
porcentajes: 
 El personal Médico que incluyó a: Médicos Especialistas, Médicos residentes y Médicos 
generales. Este grupo correspondió al  41% (164) del total de la población. 
 El personal de Enfermería, que incluyó a: Enfermeras Especialistas, Enfermeras generales, 
Auxiliares de Enfermería y Enfermeras de la central de equipos. Este grupo correspondió 
al 47 % (191) del total de la población del estudio. 
 El personal de Limpieza que incluyó únicamente a los encargados del aseo, que 
correspondió al 12 % (47) del total de la población en estudio. 
Criterios de inclusión y exclusión de la muestra  
a. Criterios de inclusión: 
 Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza que en su práctica diaria hicieran 
uso del termómetro y/o que se encontrarán en contacto directo con los desechos de 
Mercurio proveniente de la ruptura de los instrumentos mencionados. 
 Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza que haya laborado en el Hospital 
Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota” un mínimo de 12 meses. 
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 Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza anuentes a la solicitud de 
participación en el estudio. 
b. Criterios de exclusión: 
 Personal Médico, de Enfermería y Limpieza que no trabaje en sala. 
 Estudiantes tanto de Medicina como de Enfermería. 
En el diseño de la muestra, el tipo de muestreo utilizado fue el Probabilístico proporcionalmente 
distribuido según los estratos de trabajadores. Dado que ya se conocía el universo, se utilizó la 




n: Fue el tamaño de la muestra; 
Z: Fue el nivel de confianza (IC 95%); 
p: Fue la variabilidad positiva; 
q: Fue la variabilidad negativa; 
N: Fue el tamaño de la población; 
E: Fue la precisión o el error (7%).
Una vez implementada la ecuación descrita, el tamaño representativo de la misma fue de un total 
de 132 personas del total del universo. Al tamaño de la muestra se le aplicó una regla de tres lo 
que permitió determinar la cantidad de personal de salud seleccionado correspondiente al grupo de 
Médicos, de Enfermería y de Limpieza, en relación a la proporción que tuviera cada grupo en la 
población de estudio. El resultado de este cálculo fue el siguiente:  
UNIVERSO Y MUESTRA 
Población a estudio Total Muestra 
Personal Médico 164 54 
Personal de Enfermería 191 62 
Personal de Limpieza 47 16 
TOTAL 402 132 
La selección de las 132 personas a encuestar se realizó de  manera aleatoria, tomando en cuenta 
los criterios de inclusión-exclusión de la muestra. En el caso de la selección de la muestra del 
personal Médico y de Enfermería se tuvo en consideración que cada uno de estos grupos se 
encontró organizados en diversos estratos en correspondencia a los diferentes niveles de 
especialización de cada uno. Por lo tanto, la selección de la muestra se llevó a cabo 
proporcionalmente a la representación de los estratos que conformaban cada grupo. 
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3. Variables del estudio 
 
Para identificar las principales características sociodemográficas y laborales del personal de Médico y de 



















Años de trabajar 
en el hospital 
Cantidad de años que lleva 




5 – 9 años 
10 – 14 años 
15 – 20 años 
> 20 años 
Área de trabajo 
Área del hospital en la que se 









Medicina Interna I 




Unidad de Terapia Intensiva I 
Unidad de Terapia Intensiva II 
Unidad de Terapia Intensiva III 
Central de Equipos 
Horas de trabajo 
en sala por 
semana 
Cantidad de horas por semana 




40 – 59 horas 





Mercurio y sus 
efectos en la salud 
Haber recibido previamente 
información, charla o curso sobre 












Haber recibido previamente 
información, charla o curso sobre 
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Para identificar las principales características sociodemográficas y laborales del personal de Limpieza en 























Años de trabajar en 
el hospital 
Cantidad de años que lleva 




5 – 9 años 
10 – 14 años 
15 – 20 años 
> 20 años 
Área de trabajo 
Área del hospital en la que se 









Medicina Interna I 




Unidad de Terapia Intensiva I 
Unidad de Terapia Intensiva II 
Unidad de Terapia Intensiva 
III 
Central de Equipos 
Horas de trabajo en 
sala por semana 
Cantidad de horas por semana 




40 – 59 horas 
60 – 80 horas 
>80 horas 
Capacitación previa 




Haber recibido previamente 







en referencia a 
Mercurio y sus 
efectos en la salud 
Haber recibido previamente 
información, charla o curso sobre 
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en referencia a 
manejo de derrames 
de Mercurio 
Haber recibido previamente 
información, charla o curso sobre 








Para reconocer el tipo y cantidad de equipos médicos que contaban con Mercurio en el hospital, se incluyeron 
las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Tipo de equipo 
médico que 
contiene Mercurio 
Cantidad de equipos médicos que 
contienen Mercurio en cada sala 
según observación. 
Observación Cantidad de unidades 
 
 
Para determinar la carga de liberación de Mercurio al que se expone el personal en relación a su actividad 
laboral, se incluyeron las siguientes variables: 
 





durante el año 
2010 en el 
Hospital 
Total de Mercurio liberado al 
ambiente durante el año 2010 
debido a la ruptura de termómetros 
según registros del Hospital 
Mercurio liberado según 
registro de termómetros 
rotos del Hospital durante 




Para identificar el nivel de conocimiento del personal Médico y de Enfermería en relación a la exposición a 
Mercurio, se incluyeron las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Conocimiento sobre  
exposición a 
Mercurio en su 
labor diaria 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre  exposición a 
Mercurio en su labor diaria, si 
selecciona la opción “Sí” y justifica su 
respuesta “Por la ruptura de 
instrumentos que contengan 
Mercurio”. 
Respuesta acertada si selecciona 
la opción “Sí” y justifica su 
respuesta “Por la ruptura de 





la alta volatilidad 
del Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la alta volatilidad 
del Mercurio, si marca el enunciado 
como “Verdadero”.  
Respuesta acertada si marca el 
enunciado como “Verdadero”. 
Adecuado 
Inadecuado 
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la persistencia del 
Mercurio en el 
ambiente 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la persistencia del 
Mercurio en el ambiente, si marca el 
enunciado como “Verdadero”. 
Respuesta acertada si marca el 




la propiedad de los 
vapores de 
Mercurio de ser 
inodoros e 
incoloros 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la propiedad de 
los vapores de Mercurio de ser 
inodoros e incoloros, si marca el 
enunciado como “Verdadero”. 
Respuesta acertada si marca el 




la alta lipofilicidad 
del Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre, si marca el 
enunciado como “Verdadero”. 
Respuesta acertada si marca el 




la facilidad del 
Mercurio para 
cruzar la barrera 
placentaria y 
hematoencefálica 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la facilidad del 
Mercurio para cruzar la barrera 
placentaria y hematoencefálica, si 
marca el enunciado como 
“Verdadero”. 
Respuesta acertada si marca el 




la principal vía de 
exposición al 
Mercurio metálico 
durante un derrame 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la principal vía de 
exposición al Mercurio metálico 
durante un derrame, si selecciona la 
opción “Respiratoria”. 
Respuesta acertada si selecciona 








durante un derrame 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la principal vía de 
ingreso del Mercurio metálico al 
organismo durante un derrame, si 
selecciona la opción “Inhalación”. 
Respuesta acertada si selecciona 




los efectos que 
produce el 
Mercurio en la 
salud 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre los efectos que 
produce el Mercurio en la salud, si 
selecciona las opciones 
“Neurocomportamentales”, 
“Nefrológicos”, “Dermatológicos” y 
“Reproductivos”. 
Respuesta acertada cuando 










Mercurio ante la 
ocurrencia de un 
derrame en una 
sala 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre las personas 
expuestas a Mercurio ante la 
ocurrencia de un derrame en una sala, 
si selección la opción “Todas las 
anteriores”. 
Respuesta acertada cuando 
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Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el termómetro 
digital contiene Mercurio, si 
selecciona la opción “No”. 









Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el tensiómetro 
no aneroide contiene Mercurio, si 
selecciona la opción “No”. 








Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el estetoscopio 
contiene Mercurio, si selecciona la 
opción “No”. 









Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si las lámparas 
fluorescentes contienen Mercurio, si 
selecciona la opción “Sí”. 








Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el otoscopio 
contiene Mercurio, si selecciona la 
opción “No”. 






Mercurio en sondas 
de endoscopía 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si las baterías 
contienen Mercurio, si selecciona la 
opción “Sí”. 





los equipos de 
protección personal 
necesarios para la 
limpieza de un 
derrame de 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre sobre los equipos 
de protección personal necesarios para 
la limpieza de un derrame de 
Mercurio, si selecciona las opciones 
“Guantes”,  “Botas”, “Mascarilla 
quirúrgica”, “Mascarilla de gases”, 
“Gafas protectoras”, “Bata”. 
Respuesta acertada cuando si 
selecciona las opciones 
“Guantes”, “Botas”, “Mascarilla 





el equipo de 
protección personal 
más importante 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre el equipo de 
protección personal más importante, si 
selecciona la opción “Mascarilla de 
gases”. 
Respuesta acertada cuando 




Conocimiento sobre  
la manera más 
efectiva para 
descontaminar un 
área física después 
de un derrame de 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la manera más 
efectiva para descontaminar después 
de un derrame de Mercurio, si 
selecciona la opción “Solo (3) y (4) 
son correctas”. 
Respuesta acertada cuando 
seleccione la opción “Solo (3) y 
(4) son correctas”. 
Adecuado 
Inadecuado 
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el manejo adecuado 
de los desechos de 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre el manejo 
adecuado de los desechos de 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Almacenarlo”. 
Respuesta acertada cuando 








durante el proceso 
de limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre etiquetar el 
material contaminado durante el 
proceso de limpieza, si selecciona la 
opción “Sí”. 






propagación de las 
gotas de Mercurio 
con trapos durante 
el proceso de 
limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre evitar la 
propagación de las gotas de Mercurio 
con trapos durante el proceso de 
limpieza, si selecciona la opción “Sí”. 





lavarse las manos 
con agua y jabón 
tras la limpieza del 
derrame 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre lavarse las manos 
con agua y jabón tras la limpieza del 
derrame, si selecciona la opción “Sí”. 





abrir puertas que 
conecten con otras 
áreas del hospital 
durante el proceso 
de limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre abrir puertas que 
conecten con otras áreas del hospital 
durante el proceso de limpieza, si 
selecciona la opción “No”. 





cerrar puertas y 
ventanas que 
conecten con zonas 
exteriores libres 
durante el proceso 
de limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre cerrar puertas y 
ventanas que conecten con zonas 
exteriores libres durante el proceso de 
limpieza, si selecciona la opción 
“No”. 





recoger el Mercurio 
con un kit de 
limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre recoger el 
Mercurio con un kit de limpieza, si 
selecciona la opción “Sí”. 





buscar con las 
manos las gotas 
derramadas en el 
piso durante el 
proceso de limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre buscar con las 
manos las gotas derramadas en el piso 
durante el proceso de limpieza, si 
selecciona la opción “No”. 







cerca del derrame 
de Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre permitir que 
personas circulen cerca del derrame 
de Mercurio, si selecciona la opción 
“Sí”. 
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evacuar a las 
personas del área 
donde ocurrió el 
derrame durante el 
proceso de limpieza 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre evacuar a las 
personas del área donde ocurrió el 
derrame durante el proceso de 
limpieza, si selecciona la opción “Sí”. 





los artículos por 
medio de los cuales 
el personal de salud 
puede llevar 
residuos de 
Mercurio a su 
hogar 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre los medios para 
llevar el Mercurio al hogar los 
artículos por medio de los cuales el 
personal de salud puede llevar 
residuos de Mercurio a su hogar, si 
selecciona la opción “Todas las 
anteriores”. 
Respuesta acertada cuando 






Para identificar el nivel de conocimiento del personal de Limpieza en relación a la exposición a Mercurio, se 
incluyeron las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Conocimiento sobre 
lo que es el 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre lo que es el 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Sustancia dañina para la salud”. 
Respuesta acertada cuando 
seleccione la opción “Sustancia 
dañina para la salud”. 
Adecuado 
Inadecuado 
Conocimiento sobre  
exposición a 
Mercurio en su 
labor diaria 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre  exposición a 
Mercurio en su labor diaria, si 
selecciona la opción “Sí” y justifica su 
respuesta “Por la ruptura de 
instrumentos que contengan 
Mercurio”. 
Respuesta acertada si selecciona 
la opción “Sí” y justifica su 
respuesta “Por la ruptura de 





la principal vía de 
contacto con 
Mercurio de los 
trabajadores del 
hospital 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la principal vía de 
contacto con Mercurio de los 
trabajadores del hospital, si selecciona 
la opción “Al respirarlo”. 
Respuesta acertada cuando 





los efectos  que 
produce el 
Mercurio en la 
salud 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre los efectos que 
produce el Mercurio en la salud, si 
selecciona las opciones “Cambios en 
el comportamiento”, “Cambios en la 
piel”, “Abortos” y “Daños en los 
riñones”. 
Respuesta acertada cuando 
seleccione las opciones “Cambios 
en el comportamiento”, “Cambios 
en la piel”, “Abortos” y “Daños 








Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el termómetro 
digital contiene Mercurio, si 
selecciona la opción “No”. 
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Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si el tensiómetro 
digital contiene Mercurio, si 
selecciona la opción “No”. 






Mercurio en bujías 
incandescentes 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre contenido de 
Mercurio en bujías incandescentes, si 
selecciona la opción “No”. 
Respuesta acertada cuando 








Se considera adecuado el 
conocimiento sobre si las lámparas 
fluorescentes contienen Mercurio, si 
selecciona la opción “Sí”. 





los equipos de 
protección personal 
necesarios para la 
limpieza de un 
derrame de 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre sobre los equipos 
de protección personal necesarios para 
la limpieza de un derrame de 
Mercurio, si selecciona las opciones 
“Guantes”,  “Botas”, “Mascarilla 
quirúrgica”, “Mascarilla de gases”, 
“Gafas protectoras”, “Bata”. 
Respuesta acertada cuando si 
selecciona las opciones 
“Guantes”, “Botas”, “Mascarilla 





la forma adecuada 
de limpiar el 
Mercurio 
derramado en el 
piso 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la forma adecuada 
de limpiar el Mercurio derramado en 
el piso, si selecciona la opción 
“Levantándolo con materiales 
especiales”. 
Respuesta acertada cuando 
seleccione la opción 





la forma adecuada 
de disponer de los 
desechos de 
Mercurio 
Se considera adecuado el 
conocimiento sobre la forma adecuada 
de disponer de los desechos de 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Ponerlos en una bolsa y 
almacenarlos”. 
Respuesta acertada cuando 
seleccione la opción “Ponerlos en 





Para distinguir las actitudes que el personal Médico y de Enfermería poseían en cuanto a la exposición a 
Mercurio, se incluyeron las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Actitud ante lo poco que 
se puede hacer para 
evitar la contaminación 
del Mercurio porque 
depende de condiciones 
objetivas  
Se considera una actitud adecuada 
respecto a lo poco que se puede hacer para 
evitar la contaminación del Mercurio 
porque depende de condiciones objetivas, 
si selecciona la opción “Totalmente en 
Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud ante la utilidad 
de aplicar normas para 
la protección ante la 
exposición a Mercurio 
Se considera una actitud adecuada 
respecto a la utilidad de aplicar normas 
para la protección ante la exposición a 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
necesidad de contar en 
los hospitales con un 
plan de recolección de 
desechos de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada 
respecto a la necesidad de contar en los 
hospitales con un plan de recolección de 
desechos de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud  ante el 
derroche de recursos 
que significa realizar 
controles médicos 
semestrales para 
evaluar la exposición al 
Mercurio en los 
hospitales 
Se considera una actitud adecuada 
respecto al derroche de recursos que 
significa realizar controles médicos 
semestrales para evaluar la exposición al 
Mercurio en los hospitales, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante hacerle 
saber a un compañero 
de trabajo cuando está 
realizando un mal 
manejo derrames de 
Mercurio 
Se considera una actitud adecuada hacerle 
saber a un compañero de trabajo cuando 
está realizando un mal manejo de 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante lo 
innecesario de 
cambiarse de ropa al 
salir del trabajo, ya que 
no representa ningún 
riesgo para la familia  
Se considera una actitud adecuada ante lo 
innecesario de cambiarse de ropa al salir 
del trabajo, ya que no representa ningún 
riesgo para la familia, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser exagerado lo que se 
plantea sobre los 
peligros que conlleva la 
exposición al Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser exagerado lo que se plantea 
sobre los peligros que conlleva la 
exposición al Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
reubicación de una 
trabajadora de salud 
embarazada hacia un 
puesto de menor riesgo 
de exposición a 
Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante la 
reubicación de una trabajadora de salud 
embarazada hacia un puesto de menor 
riesgo de exposición a Mercurio, si 
selecciona la opción “Totalmente de 
Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud ante el hecho de 
ser primordial para la 
protección de la salud 
la capacitación del 
personal sobre los 
riesgos a la exposición 
a Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser primordial para la protección 
de la salud la capacitación del personal 
sobre los riesgos a la exposición a 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser en vano invertir en 
un cambio de 
instrumentos en base a 
Mercurio por 
instrumentos libres de 
Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser en vano invertir en un 
cambio de instrumentos en base a 
Mercurio por instrumentos libres de 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser prioritario utilizar 
equipos de protección 
personal ante derrame 
de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser prioritario utilizar equipos de 
protección personal ante derrame de 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
importancia de asignar 
un área de 
almacenamiento de 
Mercurio como medida 
de protección a la salud 
Se considera una actitud adecuada ante la 
importancia de asignar un área de 
almacenamiento de Mercurio como 
medida de protección a la salud, si 
selecciona la opción “Totalmente de 
Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la poca 
preocupación que 
debería significar la 
contaminación de 
Mercurio para un 
hospital 
Se considera una actitud adecuada ante la 
poca preocupación que debería significar 
la contaminación de Mercurio para un 
hospital, si selecciona la opción 
“Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
necesidad de los 
hospitales de contar con 
un kit de limpieza para 
el manejo de los 
derrames de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante la 
necesidad de los hospitales de contar con 
un kit de limpieza para el manejo de los 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la inversión 
de recursos financieros 
por parte del hospital 
para la protección de 
posibles derrames de 
Mercurio  
Se considera una actitud adecuada ante la 
inversión de recursos financieros por parte 
del hospital para la protección de posibles 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud ante la poca 
relevancia que tiene la 
contaminación del 
Mercurio en la salud de 
las personas 
Se considera una actitud adecuada ante la 
poca relevancia que tiene la 
contaminación del Mercurio en la salud de 
las personas, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
disposición a 
involucrarse en una 
campaña para 
promover la protección 
ante la exposición a 
Mercurio  
Se considera una actitud adecuada ante la 
disposición a involucrarse en una campaña 
para promover la protección ante la 
exposición a Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la falta de 
interés en participar en 
capacitaciones sobre la 
protección ante 
derrames de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante la 
falta de interés en participar en 
capacitaciones sobre la protección ante 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 






Para distinguir las actitudes que el personal de Limpieza poseía en cuanto a la exposición a Mercurio, se 
incluyeron las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Actitud ante la 
necesidad de contar en 
los hospitales con un 
plan de recolección de 
desechos de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada 
respecto a la necesidad de contar en los 
hospitales con un plan de recolección de 
desechos de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud  ante el derroche 




evaluar la exposición al 
Mercurio en los 
hospitales 
Se considera una actitud adecuada 
respecto al derroche de recursos que 
significa realizar controles médicos 
semestrales para evaluar la exposición al 
Mercurio en los hospitales, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante hacerle 
saber a un compañero 
de trabajo cuando está 
realizando un mal 
manejo derrames de 
Mercurio 
Se considera una actitud adecuada hacerle 
saber a un compañero de trabajo cuando 
está realizando un mal manejo de 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud ante lo 
innecesario de 
cambiarse de ropa al 
salir del trabajo, ya que 
no representa ningún 
riesgo para la familia  
Se considera una actitud adecuada ante lo 
innecesario de cambiarse de ropa al salir 
del trabajo, ya que no representa ningún 
riesgo para la familia, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser exagerado lo que se 
plantea sobre los 
peligros que conlleva la 
exposición al Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser exagerado lo que se plantea 
sobre los peligros que conlleva la 
exposición al Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser primordial para la 
protección de la salud la 
capacitación del 
personal sobre los 
riesgos a la exposición a 
Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser primordial para la protección 
de la salud la capacitación del personal 
sobre los riesgos a la exposición a 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante el hecho de 
ser prioritario utilizar 
equipos de protección 
personal ante derrame 
de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante el 
hecho de ser prioritario utilizar equipos de 
protección personal ante derrame de 
Mercurio, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
importancia de asignar 
un área de 
almacenamiento de 
Mercurio como medida 
de protección a la salud 
Se considera una actitud adecuada ante la 
importancia de asignar un área de 
almacenamiento de Mercurio como 
medida de protección a la salud, si 
selecciona la opción “Totalmente de 
Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la poca 
preocupación que 
debería significar la 
contaminación de 
Mercurio para un 
hospital 
Se considera una actitud adecuada ante la 
poca preocupación que debería significar 
la contaminación de Mercurio para un 
hospital, si selecciona la opción 
“Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la 
necesidad de los 
hospitales de contar con 
un kit de limpieza para 
el manejo de los 
derrames de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante la 
necesidad de los hospitales de contar con 
un kit de limpieza para el manejo de los 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la poca 
relevancia que tiene la 
contaminación del 
Mercurio en la salud de 
las personas 
Se considera una actitud adecuada ante la 
poca relevancia que tiene la 
contaminación del Mercurio en la salud de 
las personas, si selecciona la opción 
“Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud ante la 
disposición a 
involucrarse en una 
campaña para promover 
la protección ante la 
exposición a Mercurio  
Se considera una actitud adecuada ante la 
disposición a involucrarse en una campaña 
para promover la protección ante la 
exposición a Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente de Acuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 




Actitud ante la falta de 
interés en participar en 
capacitaciones sobre la 
protección ante 
derrames de Mercurio 
Se considera una actitud adecuada ante la 
falta de interés en participar en 
capacitaciones sobre la protección ante 
derrames de Mercurio, si selecciona la 
opción “Totalmente en Desacuerdo”. 
Respuesta acertada 
cuando seleccione la 






Para señalar las principales prácticas de manejo de derrames de Mercurio  del personal Médico y de 
Enfermería considerado  en el estudio, se incluyeron las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Práctica de determinar 
la magnitud del 
derrame al romperse un 
termómetro de Mercurio   
Se considera una práctica adecuada 
determinar la magnitud del derrame al 
romperse un termómetro de Mercurio, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de limpiar el 
derrame al romperse un 
termómetro de Mercurio 
Se considera una práctica adecuada sobre 
la limpieza del derrame al romperse un 
termómetro, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de guardar los 
restos del termómetro al 
romperse para llevar 
registro  
Se considera una práctica adecuada sobre 
guardar los restos del termómetro al 
romperse para llevar registro, si selecciona 
la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de evacuar el 
área del derrame al 
romperse un 
termómetro de Mercurio 
Se considera una práctica adecuada  sobre 
la evacuación del área del derrame al 
romperse un termómetro, si selecciona la 
casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de cerrar las 
puertas de la sala para 
evitar la propagación 
antes de iniciar la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
cerrar las puertas de la sala para evitar la 
propagación antes de iniciar la limpieza de 
un derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de abrir las 
ventanas de la sala para 
diluir las 
concentraciones de la 
contaminación antes de 
iniciar la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
abrir las ventanas de la sala para diluir las 
concentraciones de la contaminación antes 
de iniciar la limpieza de un derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Práctica de guardar sus 
objetos personales antes 
de iniciar la limpieza de 
un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
guardar sus objetos personales antes de 
iniciar la limpieza de un derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de buscar el 
equipo de protección 
personal antes de 
iniciar la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
buscar el equipo de protección personal 
antes de iniciar la limpieza de un derrame, 
si selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de utilizar 
mascarilla de gases 
como medida de 
protección ante la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
utilizar mascarilla de gases como medida 
de protección ante la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de cambiarse 
de ropa como medida de 
protección ante la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
cambiarse de ropa como medida de 
protección ante la limpieza de un derrame, 
si selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de hacer uso 
de guantes de látex 
como medida de 
protección ante la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
hacer uso de guantes de látex como 
medida de protección ante la limpieza de 
un derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de utilizar 
gafas protectoras como 
medida de protección 
ante la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
utilizar gafas protectoras como medida de 
protección ante la limpieza de un derrame, 
si selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de colocarse 
cubre-botas como 
medida de protección 
ante la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
colocarse cubre-botas como medida de 
protección ante la limpieza de un derrame, 
si selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de barrer y 
botar el Mercurio al 
limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
barrer y botar el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de lampacear 
el Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
lampacear el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de hacer uso 
de materiales especiales 
para recolectar el 
Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
hacer uso de materiales especiales para 
recolectar el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Práctica de hacer uso 
de bolsas etiquetadas 
para depositar el 
Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
hacer uso de bolsas etiquetadas para 
depositar el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de no limpiar 
el Mercurio y dejarlo en 
el piso 
Se considera una práctica adecuada sobre 
no limpiar el Mercurio y dejarlo en el piso, 
si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de dejar el 
Mercurio derramada en 
el piso 
Se considera una práctica adecuada sobre 
dejar el Mercurio derramada en el piso, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de botar el 
Mercurio derramado en 
la basura 
Se considera una práctica adecuada sobre 
botar el Mercurio derramado en la basura, 
si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de depositar el 
Mercurio derramado 
junto con los corto-
punzantes 
Se considera una práctica adecuada sobre 
depositar el Mercurio derramado junto con 
los corto-punzantes, si selecciona la casilla 
“Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de descartar el 
Mercurio derramado 
por el desagüe 
Se considera una práctica adecuada sobre 
descartar el Mercurio derramado por el 
desagüe, si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de no desechar 
el Mercurio y 
almacenarlo 
temporalmente 
Se considera una práctica adecuada sobre 
no desechar el Mercurio y almacenarlo 
temporalmente, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de lavarse las 
manos con agua y jabón 
una vez terminada la 
limpieza del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
lavarse las manos con agua y jabón una 
vez terminada la limpieza del derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de desechar el 
equipo o materiales 
contaminados una vez 
terminada la limpieza 
del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
desechar el equipo o materiales 
contaminados una vez terminada la 
limpieza del derrame, si selecciona la 
casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de ventilar el 
área de derrame una 
vez terminada la 
limpieza del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
ventilar el área de derrame una vez 
terminada la limpieza del derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 










Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 







Para señalar las principales prácticas de manejo de derrames de Mercurio  del personal de Limpieza incluido 
en el estudio, se incluyen las siguientes variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Práctica de abrir 
ventanas y puertas antes 
de iniciar la limpieza de 
un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
abrir ventanas y puertas antes de iniciar la 
limpieza de un derrame, si selecciona la 
casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de cerrar las 
ventanas y puertas antes 
de iniciar la limpieza de 
un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
cerrar las ventanas y puertas antes de 
iniciar la limpieza de un derrame, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de pedir 
retirarse a la gente 
presente en la sala antes 
de iniciar la limpieza de 
un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
pedir retirarse a la gente presente en la 
sala antes de iniciar la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de evitar que la 
gente camine sobre el 
Mercurio antes de 
iniciar la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
evitar que la gente camine sobre el 
Mercurio antes de iniciar la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de utilizar 
mascarilla como medida 
de protección al realizar 
la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
utilizar mascarilla como medida de 
protección al realizar la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de cambiarse 
de ropa como medida de 
protección al realizar la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
cambiarse de ropa como medida de 
protección al realizar la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de usar 
guantes como medida de 
protección al realizar la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
usar guantes como medida de protección 
al realizar la limpieza de un derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de utilizar bata 
o delantal como medida 
de protección al realizar 
la limpieza de un 
derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
utilizar bata o delantal como medida de 
protección al realizar la limpieza de un 
derrame, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de colocarse 
protección para los 
zapatos como medida de 
protección al realizar la 
limpieza de un derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
colocarse protección para los zapatos 
como medida de protección al realizar la 
limpieza de un derrame, si selecciona la 
casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de barrer  el 
Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
barrer el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 
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Práctica de lampacear 
el Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
lampacear el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de hacer uso 
de materiales especiales 
para recolectar el 
Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
hacer uso de materiales especiales para 
recolectar el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de hacer uso 
de bolsas etiquetadas 
para depositar el 
Mercurio al limpiarlo 
Se considera una práctica adecuada sobre 
hacer uso de bolsas etiquetadas para 
depositar el Mercurio al limpiarlo, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de no limpiar 
el Mercurio y dejarlo en 
el piso 
Se considera una práctica adecuada sobre 
no limpiar el Mercurio y dejarlo en el piso, 
si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de dejar el 
Mercurio derramada en 
el piso 
Se considera una práctica adecuada sobre 
dejar el Mercurio derramada en el piso, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de botar el 
Mercurio derramado en 
la basura 
Se considera una práctica adecuada sobre 
botar el Mercurio derramado en la basura, 
si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de depositar el 
Mercurio derramado 
junto con los corto-
punzantes 
Se considera una práctica adecuada sobre 
depositar el Mercurio derramado junto con 
los corto-punzantes, si selecciona la casilla 
“Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de descartar el 
Mercurio derramado 
por el desagüe 
Se considera una práctica adecuada sobre 
descartar el Mercurio derramado por el 
desagüe, si selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de no desechar 
el Mercurio y 
almacenarlo 
temporalmente 
Se considera una práctica adecuada sobre 
no desechar el Mercurio y almacenarlo 
temporalmente, si selecciona la casilla 
“Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de lavarse las 
manos con agua y jabón 
una vez terminada la 
limpieza del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
lavarse las manos con agua y jabón una 
vez terminada la limpieza del derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 




Práctica de desechar en 
la basura el equipo o 
materiales 
contaminados una vez 
terminada la limpieza 
del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
desechar en la basura el equipo o 
materiales contaminados una vez 
terminada la limpieza del derrame, si 
selecciona la casilla “Nunca”. 
Respuesta acertada 




Práctica de ventilar el 
área de derrame una vez 
terminada la limpieza 
del derrame 
Se considera una práctica adecuada sobre 
ventilar el área de derrame una vez 
terminada la limpieza del derrame, si 
selecciona la casilla “Siempre”. 
Respuesta acertada 
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4. Obtención de la información 
La presente investigación fue realizada entre el mes de Febrero y Abril del presente año 2011. 
Para la recolección de la información, tal y como se muestra en el siguiente cuadro, se utilizaron 
las siguientes técnicas e instrumentos de investigación:  
FUENTE TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
Informes estadísticos Revisión documental Guía de revisión documental 
Funcionarios de los de los 
Departamentos de 
Epidemiología, Central de 
Equipos y Mantenimiento. 
Entrevista estructurada Guía de entrevista 
Personal Médico 
Encuesta a  personal  
Médico 
Cuestionario dirigido a 
personal Médico 
Personal de Enfermería 
Encuesta a personal de 
Enfermería 
Cuestionario dirigido a 
personal de Enfermería 
Personal de Limpieza 
Encuesta a personal de 
Limpieza 
Cuestionario dirigido a 
personal de Limpieza 
Disponibilidad de equipamiento 
con Mercurio por servicio 
Observación Guía de inventario 
 
(a) Revisión documental:  
La revisión documental permitió fundamentar aspectos claves del Hospital Infantil Manuel de 
Jesús Rivera “La Mascota” vinculados con el tema de interés del presente estudio. La recopilación 
estuvo respaldada con la “Guía de recolección y análisis de documentos disponibles” (Ver en 
Anexo 3) 
(b) Entrevista  
Así mismo se llevaron a cabo entrevistas a funcionarios, del Departamento de Epidemiología, de 
la Jefatura de Enfermería, del Departamento de Central de Equipos y del Departamento de 
Mantenimiento del Hospital, vinculados con el tema. 
El propósito de las entrevistas fue documentar teóricamente la experiencia del Hospital en el tema 
que nos ocupa. Previamente se elaboró una guía de entrevista que incluyó de 5 a 6 preguntas que 
permitiera indagar sobre las características del hospital y los aspectos generales de este; identificar 
los equipos médicos y no médicos que contengan Mercurio y tomar conocimiento del registro total 
y por sala de termómetros rotos durante el año 2010. (Ver en Anexo 4:“Guía de entrevista a 
funcionarios administrativos del Hospital”, en Anexo 5:“Matriz para elaborar inventario del 
equipo médico y no médico que contengan Mercurio”). 
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(c) La encuesta  
Se utilizó  la encuesta con el objeto de recopilar información sobre los conocimientos, actitudes 
prácticas del personal de salud con relación a la exposición a Mercurio y las medidas de 
protección. Considerando  los tipos de grupos de acuerdo a la profesión, funciones a desarrollar y 
niveles de educación del personal sujeto del estudio, se elaboraron dos cuestionarios, uno dirigido 
al  personal Médico y de Enfermería (Ver en Anexo 6:“Guía de cuestionario para personal 
Médico y de Enfermería”) y otro dirigido al personal de Limpieza (Ver en Anexo 7:“Guía de 
cuestionario para personal de Limpieza”). 
Ambos cuestionarios contaron con preguntas abiertas y cerradas referidas a conceptos generales, 
conocimientos con relación a la exposición a Mercurio y medidas  de protección, las que tuvieron 
respuestas opcionales de tipo “sí” o “no”, “verdadero” o “falso” y de opciones múltiples. En 
cuanto a los enunciados orientados a indagar actitudes y prácticas respecto a la exposición a 
Mercurio y las medidas de protección, las respuestas fueron reflejadas en una escala tipo Likert 
con un rango de 1 a 5, en la que 1 indicó total desacuerdo y 5 un total acuerdo con lo que expresa 
el enunciado.  
Los cuestionarios incluyen cuatro apartados: 
El primer apartado correspondiente a las características generales de los encuestados con el 
objetivo de establecer una caracterización demográfica de los participantes del estudio. Tuvo un 
total de 8 preguntas.  
El segundo apartado referido a la Sección I del cuestionario, estuvo dirigido a medir el 
conocimiento del personal participante en la encuesta. Se hicieron entre 8 a 13 preguntas sobre el 
conocimiento que poseía el personal respectivo acerca del Mercurio, sus principales 
características, su toxicocinética y tóxicodinamia así como sobre el manejo de derrames y 
desechos de Mercurio. 
El tercer apartado correspondiente a la Sección II del cuestionario. En esta sección los encuestados 
encontraron entre 13 a 18 criterios diferentes con 5 posibilidades de respuesta para cada uno 
(escala Likert), cuyo objetivo fue valorar la conducta del personal en cuanto a la protección a la 
exposición a Mercurio. 
El cuarto y último apartado sobre la Sección III del cuestionario. Esta sección conformado  entre 
23 a 29 pautas referidas a las prácticas realizadas por el personal de salud con relación a los 
derrames de Mercurio, trato de evaluar su comportamiento frente a un incidente de este tipo y el 
procedimiento de limpieza del mismo. Se utilizó el mismo sistema de respuesta que en la Sección 
II, con 5 opciones de respuesta para cada una de las pautas. 
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Se realizó el pilotaje de los instrumentos simultáneo a su aplicación, se anularon aquellas 
preguntas en las que se presentaron dificultades de comprensión debido a errores en la 
formulación de las mismas, así como aquellas cuyos resultados no fueron relevantes para el 
propósito del estudio. Un ejemplo de esto fue el ítem 34.1 “No utiliza ningún equipo de protección 
personal”, en el cual las respuesta “Nunca” o “Siempre”, produjeron confusión porque el 
enunciado estaba redactado en negativo.  
5. Procedimiento para la recolección de la información 
(a) Para la revisión documental 
Se visitaron a funcionarios administrativos de los departamentos de Epidemiología, de la Central 
de Equipos y de Mantenimiento del Hospital para dar a conocer los objetivos de la investigación y 
formalizar el apoyo necesario de su parte en la recolección de información estadística o de otra 
naturaleza, permitiendo se elaborará el inventario sobre los instrumentos y equipos médicos que 
contienen Mercurio en el Hospital. Para esto el equipo investigador se apoyó en un instrumento 
diseñado para tal efecto que permitió registrar por área la cantidad de equipos médicos que 
contenían Mercurio, basado en la información reflejada en el acápite 1 de la sección B del marco 
teórico referida a “Usos del Mercurio en la atención médica”.   
Del mismo modo, con el fin de determinar la carga de liberación de Mercurio a la que se expone el 
personal en su actividad laboral, se contó con los registros, manejados por el Departamento de 
Central de Equipos, sobre la ruptura de termómetros en el hospital durante el año 2010, y la 
cantidad de termómetros rotos por área.  
(b) Entrevista 
Paralelamente a la recopilación de dicha documentación, se realizaron entrevistas a funcionarios 
claves del Departamento de Epidemiología, de la Jefatura de Enfermería, del Departamento de 
Central de Equipos y del Departamento de Mantenimiento del Hospital, que proporcionaron 
información sobre aspectos generales y características particulares del hospital y su personal. 
(c) Encuesta 
Con el objeto de lograr que la distribución del personal encuestado, por área de trabajo, fuera 
relativamente equitativa se estimó tentativamente un determinado número de trabajadores 
necesarios de acuerdo al desempeño profesional y de funciones en las respectivas áreas. 
Una vez entregado, el cuestionario fue auto gestionado por los encuestados a excepción del 
personal de Limpieza, quienes recibieron apoyo y soporte de parte del equipo de médicos 
investigadores cuando fue solicitado. En todos los casos el cuestionario fue aplicado el 
cuestionario respetando el anonimato del encuestado.  
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La aplicación del cuestionario al  personal Médico se hizo en cada área de trabajo de manera 
individual dado la poca disponibilidad de tiempo del mismo para realizar las encuestas en grupo. 
Se verificó que el personal seleccionado cumpliera con los criterios de inclusión-exclusión 
realizando dos preguntas previas antes de la entrega del cuestionario: 1) ¿Estaría dispuesto a 
colaborar con el presente estudio acerca de riesgos y medidas de protección ante la exposición a 
Mercurio?, 2) ¿Tiene más de un año de trabajar en el Hospital? y 3) ¿Trabaja usted en sala?  
En el caso del personal de Enfermería se coordinó con la Jefa del Departamento de Enfermería, la 
conformación de grupos de Enfermeras (os) para llevar a cabo el cuestionario de manera colectiva. 
El personal convocado a dichas reuniones fue seleccionado por la Jefa de Enfermería teniendo en 
cuenta los criterios de inclusión-exclusión y la necesidad de personal por área de trabajo. 
La aplicación de los cuestionarios al personal Médico y de Enfermería se realizó de manera 
simultánea. Una vez terminado el proceso y con la información recopilada, se procedió a la 
aplicación del cuestionario en el tercer grupo, el personal de Limpieza. 
La obtención de la información del grupo conformado por el personal de Limpieza se hizo de 
manera individual en cada área de trabajo con el apoyo del equipo de Médicos investigador. Se 
constató que el personal seleccionado cumpliera con los criterios de inclusión-exclusión, 
realizando las mismas preguntas previas.  
6. Procesamiento y análisis estadístico de la información 
Las etapas de recolección, digitación y análisis de la información fueron desarrolladas  
simultáneamente durante el proceso de investigación. Se distribuyeron un total de 150 
cuestionarios, sin embargo solo se analizaron los 132 necesarios, se desecharon aquellos 
cuestionarios que estuvieran incompletos en más de la mitad de los ítems. 
Información de los cuestionarios 
Una vez reunida la información, se procedió a codificar las respuestas abiertas de los cuestionarios 
aplicados, y se enumeraron a los sujetos encuestados. Se elaboraron los dos cuestionarios de base 
de datos en el programa SPSS versión 13.0 en inglés. (Cuestionario del personal Médico y de 
Enfermería y el cuestionario del personal de Limpieza), y se digitó la información para conformar 
las 2 bases de datos. Se revisaron y se depuraron los datos digitados en ambas bases de datos. 
Se re-codificaron las variables para trabajar con tres variables resumen que permitieron el diseño 
de tres escalas: Conocimientos, actitudes y comportamientos sobre riesgos y medidas de 
protección ante la exposición a Mercurio (para ambas bases de datos). 
Posteriormente, se elaboraron las tres variables resumen para ambas bases de datos con el 
comando “compute” (Creando cada variable en la base de datos, sumando los puntos que cada 
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sujeto obtuvo en cada sección del cuestionario digitalizado). Se convirtió cada una de las escalas 
en puntajes de 0 a 100 puntos. 
En la sección de conocimientos se le asignó un puntaje a las distintas variables, 1 punto por 
respuesta correcta, y a ciertas preguntas seleccionadas como claves según criterio de los 
investigadores, se le asignaron 2 puntos por acierto. En el caso de las otras dos secciones, las 
cuales estaban elaboradas bajo un sistema de respuesta en escala de 5 opciones, se asignaron de 0-
4 puntos por variable, recibiendo 4 puntos la respuesta adecuada y 0 la inadecuada.  
Una vez concluido lo anterior, se elaboró un plan de análisis de los datos, previendo el diseño de 
las  tablas de salidas con el  procesador estadístico SPSS. Estas mismas, se convirtieron en  las 
tablas de formato “output” de SPSS a formato Office Word lo que facilitó su ubicación en el 
informe de investigación. 
Con las variables principales se trabajó básicamente con las medias de los grupos de comparación. 
Se calcularon las diferencias de medias y su significación estadística con la prueba T de Student. 
Todo esto se procesó con el paquete estadístico SPSS. 
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A. Realidad del Hospital “La Mascota” frente a la situación del Mercurio según la perspectiva de 
sus funcionarios administrativos  
Esta primera sección, da a conocer los resultados logrados a partir  de las entrevistas realizadas a 
funcionarios administrativos del Hospital, referidas a los siguientes tópicos:  equipos médicos y no 
médicos del Hospital que contienen Mercurio; derrames de Mercurio en el recinto hospitalario, 
sujeto del presente estudio; experiencia en el manejo de derrames de Mercurio en el ámbito de 
trabajo del HIMJR e identificación de avances vinculados con el abordaje del tema de interés de 
este estudio, en este Hospital. A continuación los resultados en detalle:  
1. Equipo médico y no médico del Hospital que contienen Mercurio 
A partir de la información recopilada, en el Hospital existen los siguientes tipos de equipos 
médicos que contienen Mercurio: Termómetros (215), tensiómetros (9) y termómetros de 
laboratorio (5). Además de la existencia de los siguientes tipos de equipo no médico que asimismo 
contienen Mercurio: Termostatos de incubadoras (2), termostatos de horno (1), lámparas 
fluorescentes (7650) y ampolletas ahorrativas (95). Para más detalle ver Anexo 8. 
En general el Hospital cuenta con siete diferentes tipos de equipos que contienen Mercurio en su 
interior, de los cuales tres son “médicos” y cuatro “no médicos”. 
Como se puede apreciar en la siguiente tabla, la cantidad de Mercurio contenida en los equipos 
médicos y no médicos que se encuentran en el HIMJR corresponde a  3970 gramos. 
Equipo médico y no médico que contiene Mercurio. 
HIMJR, Abril 2011  
Equipo Cantidad 
Cantidad de  Mercurio 
en gramos por unidad 
Cantidad total de 
Mercurio en gramos 
1. Termómetros 215 1 215 
2. Tensiómetros 9 155 1395 
3. Termostatos de incubadoras 2 3 6 
4. Termostato de horno 1 3 3 
5. Termómetros de laboratorio 5 3.5 17.5 
6. Lámparas fluorescentes 7650 0.3 2295 
7. Ampolletas ahorrativas 95 0.4 38 
TOTAL 3970 
Fuente: Inventario elaborado con el apoyo técnico del Departamento de Mantenimiento del Hospital.  
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2. Liberación de Mercurio en el Hospital 
Con el objeto de adquirir información sobre derrames de Mercurio en el Hospital, se determinó 
establecer una estimación del Mercurio liberado a consecuencia de los termómetros quebrados 
durante el año 2010. 
Durante este año, fueron reportados un total de 2725 termómetros rotos en el HIMJR. Como se 
puede apreciar en la tabla a continuación, la mayor cantidad de rupturas de termómetros durante 
dicho período se registraron en tres salas, a saber:  
 La sala de Medicina Interna II, con un promedio mensual de 38 termómetros quebrados. 
 La sala de Emergencia, con un promedio mensual de 34 termómetros quebrados. 
 La sala de Medicina Interna I, con un promedio mensual de 24 termómetros quebrados. 
Promedio mensual de termómetros de Mercurio rotos a lo largo del año 2010.  
HIMJR, Abril 2011 
SALA TOTAL RUPTURAS ANUAL PROMEDIO MENSUAL 
Medicina interna II 457 38 
Emergencia 413 34 
Medicina interna I 293 24 
Infectología 255 21 
UTI 3 200 17 
Hemato-oncología 199 17 
Central de equipos 181 15 
Lactante 162 14 
Cirugía 164 14 
Especialidades 152 13 
Neonatología 93 8 
Nefrología 91 8 
UTI 1 37 3 
UTI 2 27 2 
Consulta externa 1 0 
TOTAL 2725 228 
Fuente: Entrevista a Jefatura de Central de Equipos 
Considerando que un termómetro puede contener hasta 1 gramo de Mercurio, la carga de 
Mercurio liberada en el ámbito de trabajo en el HIMJR durante el año 2010 correspondió a 2726 
gramos. 
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De acuerdo a lo reportado por la Jefa del Departamento de la Central de Equipos durante la 
entrevista, en el mes de Febrero de 2010 se implementó una política que dictaminaba que cada 
individuo perteneciente al personal de salud era económicamente responsable de la reposición de 
los termómetros que quebrara. 
Para mayor detalle sobre la ruptura de termómetros ver Anexo 9: “Registro mensual de 
termómetros rotos por sala durante el año 2010” 
3. Experiencia hospitalaria en el manejo de derrames de Mercurio   
Según funcionarios entrevistados
26
, actualmente el HIMJR no cuenta con un plan de gestión de 
desechos de Mercurio, tampoco con la instauración de los procedimientos técnicos requeridos para 
levantar Mercurio derramado, ni con las medidas a tener en cuenta para confrontar las dificultades, 
complicaciones, inconvenientes que pueden presentarse a consecuencia de este contaminante 
metal. 
La práctica habitual del personal de sala en el manejo de derrame de Mercurio es levantar los 
vidrios de los termómetros rotos con la finalidad de llevar un registro de los equipos quebrados, 
sin utilizar para ello ningún tipo de protección personal, y sin contar con instrucciones para 
realizar la operación de limpieza del Mercurio derramado. De la misma forma, tanto la persona 
que traslada el/los termómetros rotos, como el personal del Departamento de la Central de 
Equipos (CE), encargado de recibir los desechos, no disponen de equipos de protección personal. 
Acostumbrando a depositar los desechos en una caja sin ningún tipo de aislamiento ni cierre 
hermético ocasionando el constante contacto del Mercurio con el medio ambiente. 
Es oportuno comentar que durante las entrevistas, se pudieron identificar algunas discrepancias 
entre los funcionarios entrevistados, sobre la interrogante “en quienes debería recaer la 
responsabilidad de llevar a cabo la limpieza de los derrames de Mercurio”. Algunos manifestaron 
que esta tarea le correspondería al personal de Limpieza o de Enfermería, mientras otros concluían 
que era responsabilidad de la persona en particular que había causado el incidente y por 
consecuencia el derrame de Mercurio.  
4. Avances en el abordaje del tema de interés del estudio en el Hospital 
Según la información proporcionada por los funcionarios  entrevistados, los primeros esfuerzos 
del HIMJR y del MINSA, vinculados al tema del que se ocupa este estudio, estuvieron expresados 
en el desarrollo de diferentes jornadas de capacitación sobre “Mercurio y manejo adecuado de 
derrames” llevado a cabo en el mes de Agosto 2010, con la asistencia de más de 500 trabajadores 
de la salud. 
                                                                
26 Departamento de Epidemiología, Jefatura de Enfermería, Departamento de Central de Equipos y Departamento de Mantenimiento 
del Hospital. Abril 2011. 
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Para tales efectos el Centro Nacional de Toxicología (CENTOX) del Ministerio de Salud 
(MINSA),  se ocupó de establecer las coordinaciones pertinentes con la Organización Salud  Sin 
Daño
27
 con el objeto de llevar a cabo las capacitaciones, logrando involucrar a funcionarios 
administrativos claves de las distintas áreas del Hospital: La Jefa del Departamento de 
Epidemiología, la Jefa del Departamento de Enfermería, la Jefa de Intendencia, la Jefe del Área de 
Mantenimiento y la persona encargada de la bodega de insumos médicos. 
Más adelante, la Jefa del Departamento de Epidemiología, repitió la experiencia con 5 diferentes 
grupos de trabajadores del hospital, en un efecto multiplicador. Los participantes en esta ocasión 
fueron miembros del personal Médico, de Enfermería, Limpieza, Mantenimiento, Lavandería, 
Cocina y Seguridad.  
Es importante señalar que las actividades de formación sobre el tema todavía no son impartidas de 
manera regular ni forman parte de un programa de educación continua en el Hospital. 
Asimismo es también de importancia advertir que hasta el momento no se cuenta aún con una 
Guía o Protocolo elaborado oficialmente que indique la mejor manera técnica de efectuar la 
limpieza ajustada a la realidad del Hospital.  
Como efecto derivado de las jornadas de capacitación el Departamento de Epidemiología 
emprende, a partir del mes de enero 2011, la implementación de nuevas orientaciones para el 
manejo de derrames de Mercurio, destinadas a generar cambios que mejoren las prácticas del 
personal. Nuevas orientaciones que consisten en una inmediata limpieza de los restos del 
termómetro quebrado y Mercurio derramado haciendo uso de los recursos disponibles en la sala. 
Una vez que los  restos del termómetro y los desechos de Mercurio sean retirados del lugar, deben 
ser transportados al Departamento de Central de Equipos (CE). Lugar en el que pueden ser 
aceptados siempre y cuando cuenten con las condiciones mínimas de seguridad para el personal 
del departamento, es decir aislamiento garantizado del material contaminado para evitar la 
volatilización del Mercurio.  
El propósito de las nuevas orientaciones dispuestas es producir un cambio concreto en los 
procedimientos que se derivan a consecuencia del rompimiento de termómetros y derrame de 
Mercurio.  
B. Características sociodemográficas   
La  muestra compuesta por un grupo de 132 individuos seleccionados para intervenir en el estudio, 
estuvo configurada por un 47%, de personal de Enfermería, un 41% de personal Médico y el 12% 
restante por personal de Limpieza, como lo refleja la gráfica a continuación: 
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Proporción del personal de salud según categoría.  
HIMJR, Abril 2011  
 
Fuente: Tabla 1 
 
El porcentaje total del personal Médico, 41%, se encuentra distribuido, como se muestra en el 
siguiente gráfico, en subgrupos: Médicos Residentes, 21%. Médicos Especialistas, 18% y Médicos 
Generales, 2%. 
En el caso del personal de Enfermería el 28% corresponde a Auxiliares de Enfermería, el 14% a 
Enfermeras Generales y un 10% a Enfermeras Especialistas. 
 
Proporción de subgrupos del personal Médico y de Enfermería. 
HIMJR, Abril 2011  
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Respecto al género de los encuestados, los resultados indican lo siguiente:  
Del total de Médicos el  57% pertenece al género femenino y el 43% al género masculino. Por su 
parte el grupo de Enfermería cuenta con un 88% de personal femenino y un 12% de personal 
masculino. Y por último, el conjunto formado por el personal de Limpieza cuenta con un 62% de 
integrantes femeninas y un 38% de integrantes masculinos, como se aprecia a continuación: 
Proporción del personal de salud según sexo. 
HIMJR, Abril 2011 
 
Fuente: Tabla 3 
 
En lo que concierne al último nivel educativo alcanzado por el personal encuestado, los resultados 
indican que del total del personal Médico, el 54% cuenta con título universitario y un 46% obtuvo 
una especialidad. En cuanto al personal de Enfermería, los resultados dan a conocer que el 57% de 
las personas de este grupo tiene grado técnico, el 35% cuenta con título universitario y el 8% 
posee nivel de especialidad. En cuanto al personal de Limpieza, los resultados obtenidos en esta 
materia, dan cuenta de que el 69% del total, tiene aprobada la enseñanza primaria, mientras el 31%  
restante ha conseguido nivel de educación secundaria. (Ver en Anexo Tabla 4) 
En el gráfico de antigüedad laboral, presentado a continuación, se documenta sobre la cantidad de 
tiempo que el personal tiene trabajando en el Hospital. En él se refleja que del total de Médicos 
encuestados, un 19% tiene menos de 5 años de laborar en el establecimiento. Un  48% entre 5 a 9 
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Por otro lado, del total del personal de Enfermería, los datos recabados señalan que el 5% trabaja 
hace menos de 5 años en el Hospital. El 24% entre 5 y 9 años, el 22% de 10 a 14 años, y un 49% 
cuenta con 15 o más años de desempeño laboral en el establecimiento.  
Del total del personal de Limpieza encuestado, los resultados dan cuenta de lo siguiente: el  6% 
tiene menos de 5 años de  trabajo en el Hospital. El  31% de 5 a 9 años, el 6% de 10 a 14 años, el 
57%  restante 15 años o más. 
Proporción del personal de salud según antigüedad laboral. 
HIMJR, Abril 2011 
 
 
Fuente: Tabla 5 
 
A continuación los resultados correspondientes a las áreas de trabajo del personal encuestado, los 
que se encuentran expresados en el gráfico a continuación.  
Del total del personal encuestado, el 10% se desempeña en el sector de Cirugía, Emergencia e  
Infectología, respectivamente. Un 9% en el área de Hemato-oncología. El 8% en Medicina Interna 
I, en Medicina Interna II y Neonatología, respectivamente. Otro  6% en Especialidades, Lactantes 
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Porcentaje de personal de salud encuestado  por área de trabajo. 
HIMJR, Abril 2011 
 
              Fuente: Tabla 6 
 
En cuanto al número de horas que el personal de salud trabaja semanalmente en sala, se 
obtuvieron los siguientes resultados:   
En el grupo compuesto por personal Médico, un 17% trabaja menos de 40 horas a la semana. El 
37% trabaja entre 40 a 69 horas semanales. El 44% cumple con un horario de 70 a 80 horas por 
semana y un 2% tiene un desempeño profesional superior a las 80 horas semanales. 
Por otro lado, la misma variable aplicada al  personal de Enfermería, proporcionó los siguientes 
resultados: el 13% trabaja menos de 40 horas por semana. El 71% lo hace entre 40 a 69 horas 
semanales. Un 14% de 70 a 80 horas semanalmente y el 2% sobrepasa las 80 horas de trabajo 
semanal.  
En el caso del personal de Limpieza, se lograron los datos a continuación: un 63% del personal 
cumple entre 40 a 69 horas de trabajo semanales,  mientras que un 37% cuenta con 70 a 80 horas 
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Proporción del personal de salud según horas laborales por semana.  
HIMJR, Abril 2011 
 
Fuente: Tabla 7 
En relación a la capacitación previa recibida por parte del personal de salud encuestado, tanto 
sobre manejo de derrames de Mercurio, como los efectos de este en la salud, se obtuvieron los 
siguientes resultados: 
En general, los resultados referidos a capacitación del personal de salud sobre el  Mercurio, sus 
efectos en la salud y manejo de derrames de este son los siguientes: El 53% de todo el personal 
encuestado recibió capacitación sobre el Mercurio y sus efectos en la salud. En cambio la 
capacitación sobre manejo de derrames es menor, del total del personal que participó en la 
encuesta, el 47% fue capacitado sobre este particular.  
 
Como se puede observar en el siguiente gráfico, del total del personal Médico encuestado, en lo 
concerniente a la capacitación sobre el Mercurio y sus efectos en la salud, el 65% señalo no tener 
capacitación previa, y el 35% restante, por el contrario, afirmó haber recibido capacitación sobre 
el tema.  
 
En el grupo conformado por el personal de Enfermería, un 66% contestó afirmativamente, contar 
con entrenamiento previo. Mientras que el 34% declaró no tener capacitación anterior. Y por 
último, en el grupo del personal de Limpieza, el 63% respondió haber recibido un seminario de 
capacitación sobre el tema, a diferencia del 37% restante quienes manifestaron no haber 
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Proporción de personal de salud capacitado sobre Mercurio y sus efectos en la salud.  
HIMJR, Abril 2011   
 
  Fuente: Tabla 8 
Por otro lado, como se detalla en el siguiente gráfico, referente  a capacitación precedente sobre el 
manejo de derrames de Mercurio, se recabó la siguiente información: el 82% del personal Médico 
encuestado mencionó no haber recibido un curso, mientras el 18% remanente señaló que había 
participado en el mismo. Por su parte, del total del personal de Enfermería el 58% recibió 
capacitación en el tema, en contraste con el 42% que no cuenta con esta. En cuanto al personal de 
Limpieza, el 63% respondió haber recibido capacitación, a diferencia del 37%  que manifestó lo 
contrario, no haberla recibido.  
Proporción del personal de salud capacitado sobre manejo de derrames de Mercurio. 
 HIMJR, Abril 2011  
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En esta sección se presentarán los resultados en relación al conocimiento del personal de salud 
encuestado del HIMJR. La primera parte consiste en la presentación de los promedios de puntos 
obtenidos en esta sección, seguido por la segunda parte, en donde se expondrán algunos  
resultados más específicamente. A continuación los detalles: 
1. Promedio de puntajes obtenidos en la sección de conocimiento 
De manera general, la media de puntos obtenidos por el personal de salud encuestado en la 
sección de conocimientos fue 48 puntos de 100 posibles. 
Al analizar las medias de puntos sobre conocimiento por grupos, se obtuvieron los siguientes 
resultados: 
 El grupo de Médicos obtuvo una media de 51 puntos, el de Enfermeras (os) una media de 43 
puntos y el de Limpieza una media de 53 puntos, como se manifiesta en el gráfico a continuación: 
 
Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos. 
HIMJR, Abril 2011 
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Al analizar estos resultados entre los grupos antes mencionados, se encontró que la diferencia del 
nivel de conocimiento entre Médicos y Enfermería es significativa (p <0,007) así como lo es entre 
Enfermería y personal de Limpieza (p <0,047). Por el contrario, la diferencia del promedio de 
puntos entre Médicos y personal de Limpieza resultó no ser significativa (p <0,556) por lo que 
podemos considerar que su nivel de conocimiento es equivalente. 
En relación a las medias de puntos obtenidos de acuerdo al precedente de capacitación sobre 
Mercurio y sus efectos en la salud y/o sobre manejo de derrames de Mercurio, se observó, como 
se muestra en el Gráfico a continuación, lo siguiente: 
Las personas que si recibieron capacitación sobre Mercurio y sus efectos en la salud, obtuvieron 
una media de 51 puntos mientras que aquellos que no la recibieron obtuvieron una media de 44 
puntos siendo la diferencia entre ambos resultados estadísticamente significativa (p <0,004). 
 
Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos, 
según precedente de capacitación sobre Mercurio y sus efectos en la salud.  
HIMJR, Abril 2011 
 
            Fuente: Tabla 11 
 
En cuanto a las personas que recibieron capacitación sobre manejo de derrames de Mercurio, como 
se refleja en el siguiente Gráfico, se puede observar que la media de puntos obtenida por el personal 
capacitado fue de 51 puntos en contraste con aquel personal que no recibió dicha capacitación, que 
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Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos, 
según precedente de capacitación en relación al manejo de derrames de Mercurio.  
HIMJR, Abril 2011 
 
            Fuente: Tabla 12 
 
Otros datos que manifiestan el efecto que la capacitación tuvo sobre el conocimiento, son los 
siguientes: 
Al analizar las medias de puntos obtenidas por el personal encuestado según área de trabajo, se 
encontró, que el personal de la sala de Emergencia es el que obtuvo el menor puntaje, con una media 
de 36 puntos. Por otro lado, el personal de Central de Equipos obtuvo el mayor puntaje con una 
media de 56. (p <0,001). 
Al relacionar la información antes mencionada con la cantidad de personal de dichas salas que fue 
capacitado sobre Mercurio, sus efectos, manejo de derrames y uso de medidas de protección, se 
encontró que tan solo el 25% (3 personas) del personal encuestado de Emergencia recibió 
capacitación, en contraste con el personal de Central de Equipos, en donde un 83% (5 personas) fue 
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Media de puntos obtenidos sobre 100 en la sección de conocimiento por  personal de salud, según 
área de trabajo y precedente de capacitación.  
HIMJR, Abril 2011 
 
                 Fuente: Tabla 13 
También fueron objeto de análisis las diferencias en el puntaje promedio que mide el 
conocimiento, con lo correspondiente a las variables: subgrupos de personal Médico y Enfermería, 
antigüedad laboral y horas trabajadas por semana. No se encontraron diferencias que fueran 
estadísticamente significativas.  
 
2. Aspectos generales del Mercurio 
Al indagar acerca el conocimiento del personal de salud sobre las generalidades del Mercurio 
relacionadas a su peligrosidad, se obtuvo la siguiente información:  
Aproximadamente el 75% de los Médicos conoce las características que hacen del Mercurio una 
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Proporción del personal Médico y de Enfermería con conocimiento sobre las principales 




No. % No. % 
Es altamente volátil 41 76 30 48 
Es persistente en el ambiente 46 85 36 58 
Vapores inodoros e incoloros 39 72 21 34 
Cruza la barrera hemato-encefálica 39 72 27 44 
       Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
 
En el caso del personal de Limpieza, como se muestra a continuación, el 94% conoce que el 
Mercurio es una “sustancia dañina para la salud”, mientras que solo un 6% piensa que es una 
“sustancia que no tiene efectos en la salud”. 
 
Proporción del personal de Limpieza con conocimiento sobre la peligrosidad del Mercurio. 
HIMJR, Abril 2011 
Características 
Personal de limpieza 
No. % 
Sustancia beneficiosa para la salud 0 0 
Sustancia que no tiene efectos en la salud 1 6 
Sustancia dañina para la salud 15 94 
Total 16 100 
         Fuente: Personal de Limpieza 
 
Por otro lado, en relación a los instrumentos que contienen o no Mercurio, el personal de salud 
encuestado refirió lo siguiente: 
Un 39% de los Médicos y 56% del grupo de Enfermería cree erróneamente que el termómetro 
digital contiene Mercurio. Así mismo, el 81% de los Médicos y el 45% de las (os) Enfermeras (os) 
considera que el tensiómetro aneroide también lo contiene. En lo que respecta a las lámparas 
fluorescentes, un 54% de Médicos y 58% de Enfermería conoce que este equipo contiene 
Mercurio. (Ver en Anexo: Tabla 14) 
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En el caso del personal de Limpieza un 81% y un 75% respectivamente, consideran de manera 
equivoca que el termómetro y tensiómetro digital contienen Mercurio. Por otro lado el 69% 
respondió correctamente que las lámparas fluorescentes sí lo contienen. (Ver en Anexo: Tabla 15) 
3. Exposición a Mercurio 
Al indagar si el personal Médico, de Enfermería y de Limpieza considera que en su labor diaria se 
expone o no al a Mercurio, se encontró que la mayoría del personal conoce que en su trabajo se 
encuentra expuesto a este tóxico, como se muestra en el gráfico a continuación.  
Del 80% del personal Médico que consideraron que sí se encuentra expuesto a este metal, solo 
32% justificó correctamente el porqué de su respuesta al atribuir la causa a la ruptura de 
instrumentos que contienen Mercurio (ej.: termómetro). Cabe destacar que del total de Médicos 
que respondió correctamente a la pregunta, 72% eran Médicos Residentes. Por el contrario el 
100% de los Médicos Generales contestó que no se encontraban expuestos a Mercurio en su labor 
diaria. 
En el caso del personal de Enfermería un 95% consideró que se encuentra expuesto a Mercurio, y 
de este, un 44% justificó su respuesta correctamente. De este porcentaje de Enfermeras (os), el 
65% eran Auxiliares de Enfermería. Así mismo, el 5% del personal que contestó que no se 
encuentra expuesto al Mercurio en su labor diaria, se compone en su totalidad por Auxiliares de 
Enfermería. 
A su vez, el personal de Limpieza considera en un 88% que se encuentra expuesto a Mercurio y de 
estos 50% contestaron correctamente que se debe a que manejan los desechos de este metal. 
Proporción del personal de salud que considera estar expuesto a Mercurio metálico en su labor 
diaria. HIMJR, Abril 2011 
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Con el fin de investigar más profundamente sobre la exposición a Mercurio, al grupo Médico y 
Enfermería se le preguntó sobre las personas que se exponían en una sala tras la ocurrencia de un 
derrame de este metal. 
Aproximadamente dos terceras partes de estos grupos contestó correctamente al indicar que todas 
las personas presentes en una sala, tanto personal de salud como pacientes y familiares, están 
expuestos a Mercurio ante un derrame. (Ver en Anexo Tabla 17) 
 
Por otra parte, al preguntar sobre la principal vía de exposición a Mercurio metálico, se encontró 
lo siguiente:  
Como se observa en la tabla a continuación, cerca de dos terceras partes del grupo de Médicos y 
Enfermería y un poco más de la tercera parte del personal de Limpieza conocen que la vía 
respiratoria es la principal vía de contacto con el Mercurio metálico en el Hospital. 
Proporción del personal de salud con conocimiento sobre la principal vía de exposición laboral a 
Mercurio metálico. HIMJR, Abril 2011 
 
Fuente: Tabla 18 
4. Vía de ingreso y efectos en la salud 
Al preguntar a Médicos y Enfermeras (os) sobre la principal vía de ingreso del Mercurio metálico 
al organismo se encontró que alrededor de un 60% respondió correctamente que este metal se 
absorbe principalmente por la vía respiratoria. 
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Cabe destacar que del personal de Enfermería un porcentaje considerable (40%) cree que la 
principal vía de ingreso es por contacto dérmico. Por otro lado, un 10% de los Médicos respondió 
de manera errónea que el Mercurio metálico no ingresa al organismo. (Ver Anexo: Tabla 19) 
 
En relación a los efectos que el Mercurio puede producir en el organismo humano, las respuestas 
revelaron lo siguiente:  
Aproximadamente la mitad del personal de salud sabe que el Mercurio produce efectos 
Neurocomportamentales, siendo este conocimiento mayor en el personal Médico y de Enfermería. 
En cuanto a los efectos nefrológicos, un 40% del personal encuestado conoce que el Mercurio 
causa estos efectos, siendo en esta ocasión el personal de Limpieza, seguido por el personal 
Médico, los que más frecuentemente marcaron esta respuesta. 
A continuación se presenta la tabla con las respuestas detalladas por personal: 
 
Proporción del personal de salud que conoce sobre los efectos del Mercurio en la salud.  
HIMJR, Abril 2011 
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Solamente una quinta parte del personal sabe que el Mercurio puede producir efectos 
dermatológicos, mientras que una menor cantidad de personal, cerca de una cuarta parte del total, 
conoce sobre los efectos del Mercurio en el aparato reproductivo. Sobre estos dos efectos, el 
personal que más frecuentemente contestó de manera correcta fue el de Limpieza. 
5. Equipos de protección personal (EPP) 
Con respecto al conocimiento sobre los EPP necesarios para la limpieza de un derrame de 
Mercurio, se obtuvo la información siguiente:  
El equipo que más frecuentemente fue identificado como necesario, por la mayoría de los tres 
grupos estudiados, fue el guante de látex. 
Cabe destacar, que el equipo que fue seleccionado con menor frecuencia como necesario para 
protegerse fue la mascarilla de gases. En contraste, la mascarilla quirúrgica fue seleccionada 
erróneamente hasta en un 81% de los casos por el personal de Limpieza, un 56% de los casos por 
el personal Médico y un 43% de los casos por personal de Enfermería. 
Es importante destacar, que un porcentaje mínimo de Médicos y Enfermeras (os) considera que 
los EPP no son necesarios. En el caso del grupo de Limpieza, este porcentaje es nulo.  
A continuación la tabla con los detalles: 
 
Proporción del personal de salud con conocimiento sobre el equipo de protección personal (EPP) 
necesario para protegerse de la exposición a  Mercurio.  
HIMJR, Abril 2011 
EPP 
Médicos Enfermería Limpieza 
No. % No. % No. % 
Guantes 45 83 54 87 16 100 
Botas 24 44 20 32 10 63 
Mascarilla quirúrgica 23 43 35 56 13 81 
Mascarilla de gases 27 50 12 19 4 25 
Gafas protectoras 26 48 30 48 12 75 
Bata 24 44 26 42 14 88 
No es necesario 1 2 3 5 0 0 
                        Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
De manera global, el personal encuestado tiene una noción sobre los equipos de protección 
personal necesarios para la limpieza de un derrame, sin embargo solo la mitad de los Médicos, una 
cuarta parte del personal de Limpieza y una quinta parte del grupo de Enfermería identifica como 
necesario, el EPP que confiere la mayor protección a la exposición (Mascarilla de gases). 
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6. Manejo de derrames y desechos de Mercurio 
Al investigar el conocimiento del personal Médico y de Enfermería con respecto al proceso de 
limpieza, se encontró que:  
Del personal Médico, aproximadamente el 85% está familiarizados con los pasos para realizar un 
manejo adecuado del derrame, en contraste con el 75% del personal de Enfermería. 
 
Proporción del personal Médico y de Enfermería con conocimiento sobre aspectos básicos del 
manejo adecuado de derrames de Mercurio. 
HIMJR, Abril 2011 
 
  Fuente: Tabla 21 
 
Al investigar acerca del conocimiento del personal de Limpieza con respecto al manejo adecuado 
de derrames de Mercurio se encontró, como se puede apreciar en la tabla, que: 
Cerca de la mitad de los trabajadores de Limpieza encuestados conocen que el Mercurio debe ser 
levantado con materiales especiales. Cabe resaltar que un tercio de dicho personal considera 
erróneamente que a través de los métodos convencionales de limpieza (agua y jabón; cloro, 
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Proporción del personal de Limpieza con conocimiento sobre el manejo adecuado de derrames de 
Mercurio. HIMJR, Abril 2011 
 
Fuente: Tabla 22 
 
Respecto al manejo adecuado de los desechos de Mercurio, se destacaron los siguientes datos: 
Solamente una tercera parte de todo el personal de salud conoce que el manejo adecuado de los 
desechos de Mercurio es su almacenamiento. Las dos opciones que fueron seleccionadas con 
mayor frecuencia y de manera errónea fueron “Enterrar” e “Incinerar”. Para más detales, ver la 
tabla a continuación. 
Proporción del personal de salud con conocimiento sobre el manejo adecuado de los desechos de 
Mercurio. HIMJR, Abril 2011 
Manejo 
Médicos Enfermería Limpieza 
No. % No. % No. % 
Basura 1 2 1 2 2 12 
Corto-punzantes 4 7 8 13 2 13 
Desagüe 2 4 1 2 0 0 
Enterrar 18 35 16 25 3 17 
Incinerar 14 26 16 26 4 28 
Almacenar 14 26 20 33 5 31 
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1. Promedio de puntajes obtenidos en la sección de actitudes 
En general el personal Médico, de Enfermería y de Limpieza obtuvo una media de 77 de 100 
puntos posibles en relación a las actitudes ante la protección al Mercurio. 
Como se puede apreciar en el gráfico a continuación, al analizar las medias de puntos obtenidos en 
esta sección por grupo de personal encuestado, se obtuvieron los siguientes resultados: 
El personal Médico y de Enfermería alcanzó una media de 76 puntos cada uno, mientras que el 
personal de limpieza obtuvo una media de 86 puntos, siendo la diferencia de medias entre 
Médicos y personal de Limpieza significativa (p<0,007), así como lo es entre Enfermeras y 
personal de Limpieza (p<0,009). 
Promedio de puntos obtenidos sobre 100 por el personal de salud en la sección de actitud. 
HIMJR, Abril 2011 
 
                     Fuente: Tabla 23 
 
 
Dentro del grupo de Médicos, el estrato que obtuvo mayor puntaje fue el de Médicos Residentes, 
con una media de 80 puntos, seguidos por el de Médicos Especialistas, con una media de 72 
puntos, quedando en última posición el grupo de Médicos Generales los cuales obtuvieron una 
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Medias de puntaje sobre 100 obtenidas en la sección de actitud por subgrupo de personal de salud. 
HIMJR, Abril 2011 
Personal Médico Media  de puntos 
Médico Residente 79.9 
Médico Especialista 72.7 
Médico General 59.0 
Personal de Enfermería 
Enfermeras Generales 81.0 
Enfermeras Especialistas 74.8 
Auxiliares de Enfermería 73.4 
    Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
La diferencia de medias resultó ser estadísticamente significativa entre los Médicos Generales y 
los siguientes grupos de Médicos: con los Especialistas resultó una p<0,009, y con los Residentes 
una p< 0,0001. 
En el caso del subgrupo de Enfermería las diferencias de media no fueron estadísticamente 
significativas.  
Por otra parte, al analizar las diferencias en el puntaje promedio que mide la actitud en relación a 
diferentes aspectos tales como sexo, antigüedad laboral y horas de trabajo por semana, se 
encontró, al igual que en la sección de conocimientos, que las diferencias no son estadísticamente 
significativas. 
 
En relación al mismo aspecto, resulta interesante resaltar, que al comparar las medias de puntos 
obtenidos por el personal que si contaba con capacitación previa en comparación con aquel que 
no,  se encontró una pequeña diferencias de puntos que no es estadísticamente significativa.  
2. Acerca de las medidas a implementar por parte del Hospital para la protección ante los 
derrames de Mercurio 
Como se puede observar en la siguiente tabla, el personal de salud tiene en general, una actitud 
con tendencia positiva hacia las posibles medidas de protección a implementar por el hospital, 
tendiendo a ser la actitud del grupo de Enfermería y de Limpieza en la mayoría de los casos más 
positiva que la de los Médicos. 
La excepción la constituyó la opinión del personal de Enfermería acerca del planteamiento si la 
protección ante la contaminación por Mercurio debe ser objeto o no de preocupación para los 
hospitales. Ésta tiende a ser menos positiva en relación a  las otras opiniones y a los otros grupos.  
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Actitud del personal encuestado ante posibles medidas de protección a implementar por parte del 
Hospital HIMJR, Abril 2011 
ACTITUDES 
Médicos (%) Enfermería (%) Limpieza (%) 
D I A D I A D I A 
Es necesario contar en los hospitales con un 
plan de recolección de desechos de Mercurio. 
15 0 85 7 3 90 0 6 94 
Es importante que los hospitales asignen un 
área para el almacenamiento de los desechos 
de Mercurio como medida de protección del 
personal de salud. 
10 10 80 6 2 92 13 6 81 
La capacitación del personal de salud sobre los 
riesgos a la exposición a Mercurio es 
primordial para la protección de su salud. 
17 2 81 14 0 86 0 0 100 
La protección ante la contaminación del 
Mercurio no debe ser objeto de preocupación 
para los hospitales. 
83 0 17 71 5 24 88 5 7 
Los hospitales deben de tener un kit de 
limpieza para el manejo de los derrames de 
Mercurio. 
11 2 87 5 5 90 6 6 88 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** D: Desacuerdo; I: Indeciso; A: Acuerdo 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
 
3. Aspectos relacionados a la protección personal del personal de salud encuestado  
En la investigación sobre la actitud del personal en relación a aspectos asociados a su protección 
personal, la Tabla  a continuación, indica los siguientes resultados:  
La tendencia general de las actitudes de Médicos y Enfermeras (os), hacia la protección personal, 
no estuvo tan orientada hacia la positividad como en el caso referido a las medidas de protección 
que pudiese implementar el hospital.  
En relación a la disposición para participar en capacitaciones y sobre todo en campañas para 
promover la protección ante la exposición a Mercurio, en general el grupo de Médicos refleja una 
tendencia marcadamente más negativa. 
En contraste, de los tres grupos estudiados, el personal de Limpieza es que el manifiesta la actitud 
más favorable hacia las medidas de protección personal. 
 
 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Actitud del personal de salud ante aspectos relacionados a la protección personal,  
HIMJR Abril 2011 
ACTITUDES 
Médicos (%) Enfermería (%) Limpieza (%) 
D I A D I A D I A 
Es necesario señalar a los compañeros de 
trabajo cuando están realizando un mal manejo 
de derrame de Mercurio. 
11 10 79 13 3 84 0 0 100 
Es exagerado lo que se plantea sobre los 
peligros que conlleva la exposición al 
Mercurio. 
78 6 16 70 10 20 75 0 15 
Debe ser prioritario utilizar equipos de 
protección personal ante derrame de Mercurio. 
10 7 83 11 5 84 0 0 100 
Estoy dispuesto a involucrarme en una 
campaña para promover la protección a la 
exposición de los derrames de Mercurio. 
16 26 58 5 13 82 6 6 88 
No estoy interesado en capacitarme en la 
protección ante derrames de Mercurio. 
74 4 22 80 10 10 88 0 12 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** D: Desacuerdo; I: Indeciso; A: Acuerdo 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
E. Prácticas 
Los resultados presentados en esta sección dan cuenta de los comportamientos o acciones que el 
personal Médico, de Enfermería y de Limpieza encuestado, realiza ante un derrame de Mercurio y 
de cara al riesgo de exposición a dicho metal. 
 
1. Promedio de puntos obtenidos en la sección de prácticas 
De manera global, el personal encuestado obtuvo una media de 42 puntos en la sección de 
prácticas del instrumento aplicado.  
Como se puede apreciar en el siguiente Gráfico, el grupo de Médicos obtuvo una media de 41 
puntos, el de Enfermería una media de 43 puntos y el de Limpieza una media de 41 puntos. Las 
diferencias entre éstas medias no son estadísticamente significativas. 
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Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de prácticas.  
HIMJR, Abril 2011 
 
 
  Fuentes: Tabla 24 
 
A analizar la media de puntos obtenidos en la sección de prácticas por el personal con precedente de 
capacitación sobre manejo de derrames y uso de medidas de protección en contraste con aquellos que 
no recibieron dicha capacitación, se observó lo siguiente: 
Media de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de prácticas según 
precedente de capacitación sobre manejo de derrames y uso de medidas de protección.  
HIMJR, Abril 2011 
 
    Fuente: Tabla 25 
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Las personas que si recibieron capacitación, obtuvieron una  media de puntos de 49, en contraste 
con aquél personal que no recibió dicha capacitación, que obtuvo una media de 37 puntos. Este 
resultado es estadísticamente significativo (p<0,001). 
 
Al analizar el promedio de puntos obtenidos por subgrupo de personal se encontró, como se refleja 
en la tabla a continuación, lo siguiente: 
Dentro del grupo de Médicos, el estrato que obtuvo mayor puntaje fue el de Médicos Residentes, 
con una media de 43 puntos, seguidos por el de Médicos Especialistas, con una media de 39 
puntos, quedando en última posición el grupo de Médicos generales los cuales obtuvieron una 
media de puntos de 27. 
La diferencia de medias resultó ser estadísticamente significativa entre los Médicos generales y 
los siguientes grupos: Médicos Especialistas (p<0,005), y  Médicos residentes (p< 0,0001).  
Por su parte en el grupo de Enfermería el mayor puntaje lo consiguió el grupo de Enfermeras 
generales, con una media de 47 puntos, seguidos por las Enfermeras Especialistas con una media 
de 43 puntos y  finalmente el grupo de las/os Auxiliares de Enfermería con 41 puntos. Estas 
diferencias de media no mostraron significancia estadística.  
 
Puntaje promedio sobre 100 obtenido por subgrupo de personal de                                                                   
Médicos y Enfermería en la sección de prácticas.  
HIMJR, Abril 2011 
Personal Médico Media de puntos 
Médico Residente 42.9 
Médico Especialista 39.3 
Médico General 26.9 
Personal de Enfermería 
Enfermeras Generales 46.9 
Enfermeras Especialistas 43.4 
Auxiliares de Enfermería 41.3 
Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
Finalmente, al analizar las diferencias en las medias de puntos obtenidos por el personal teniendo 
en cuenta antigüedad laboral y cantidad de horas laborales por semana se encontró que no hubo 
diferencias estadísticamente significativas.  
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2. Medidas generales para disminuir el riesgo de exposición a Mercurio 
Sobre la frecuencia con que el personal de salud realiza acciones para disminuir el riesgo de 
exposición a Mercurio, se registró la siguiente información:  
Un 85% del personal de salud no evacua el área de derrame y un 90% tampoco suele abrir las 
ventanas de la sala donde ocurrió el derrame para disminuir las concentraciones de Mercurio en el 
ambiente. Esta información se puede ver con más detalle en la tabla siguiente: 
Comportamiento del personal de salud ante las medidas para disminuir el riesgo de exposición. 
HIMJR, Abril 2011 
Medidas 
Médico Enfermería Limpieza 
N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S 
Evacuar el área de derrame 79 6 15 75 8 15 100 0 0 
Abrir ventanas de la sala 87 8 5 84 8 8 100 0 0 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: Algunas veces; CS: Casi siempre; S: Siempre 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Por tanto, la mayoría del personal de salud no adopta medidas para disminuir el riesgo de 
exposición a los vapores de Mercurio.  
 
3. Medidas y equipos de protección personal 
En cuanto refiere a las prácticas de aplicar medidas y utilizar equipos de protección personal, los 
resultados reflejan que un poco más de dos tercios del personal no suele cambiarse de ropa o 
guardar sus objetos personales para limpiar un derrame de Mercurio. 
Con respecto al uso de equipos de protección personal, se logró identificar que los EPP más 
utilizados son los guantes de látex,  sobre todo por el personal de Enfermería y Limpieza. Los 
otros EPP no son prácticamente utilizados por ninguno de los tres grupos en estudio. A 




Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






Prácticas del personal de salud en relación a medidas y equipos de protección personal. 
HIMJR, Abril 2011 
Medidas y equipos de 
protección personal 
Médicos Enfermería Limpieza 
N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S 
Cambiarse de ropa 80 6 14 72 8 20 50 13 37 
Guardar objetos personales 67 9 24 57 11 32 - - - 
Guantes de látex 60 7 33 37 5 58 13 7 82 
Mascarilla de gases 89 0 11 86 5 9 84 10 6 
Protección para zapatos 85 0 15 88 3 9 100 0 0 
Bata o delantal 81 9 10 81 7 12 94 0 6 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: Algunas veces; CS: Casi siempre; S: Siempre 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Por tanto, podemos afirmar que la mayoría del personal de salud realiza prácticas inadecuadas en 
relación a la aplicación de medidas y uso de equipos de protección personal. 
 
4. Proceso de Limpieza de los derrames de Mercurio 
En relación al manejo técnico de los derrames de Mercurio, se logró identificar que del total de 
encuestados, usualmente, un 60 a 70% realiza prácticas incorrectas. 
Dentro de los principales manejos inadecuados de los derrames, se encontró que la mitad de los 
Médicos y un tercio del personal de Enfermería deja el Mercurio derramado en el piso. Cabe 
resaltar, que a diferencia de los otros dos grupos estudiados, el personal de Limpieza manifestó 
nunca dejar el Mercurio derramado en el piso. A continuación la tabla con los detalles: 
 
Prácticas del personal de salud en relación al proceso de Limpieza. 
HIMJR, Abril 2011 
PROCESO 
MÉDICOS ENFERMERÍA LIMPIEZA 
N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S 
Lo barre y lo bota 85 7 8 61 21 18 9 16 75 
Lo lampacea 92 4 4 85 10 7 6 13 81 
Usa materiales especiales para 
recolectar 
70 15 17 68 10 22 75 6 19 
Usa bolsas etiquetadas para 
depositarlo 
78 6 16 67 10 23 56 0 44 
No lo limpia, lo deja en el piso 34 18 48 44 23 33 81 19 0 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: Algunas veces; CS: Casi siempre; S: Siempre 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
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5. Manejo de los desechos de Mercurio 
Como se demuestra en la siguiente tabla, un 70% del personal Médico y de Enfermería y un 80% 
del personal de Limpieza maneja inadecuadamente los desechos de Mercurio.  
Prácticas del personal de salud en relación al manejo de desechos. 
HIMJR, Abril 2011 
MANEJO 
MÉDICOS ENFERMERÍA LIMPIEZA 
N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S N/CN AV CS/S 
Lo deja en el piso 30 20 50 46 23 31 81 19 0 
Lo bota en la basura 78 11 11 48 28 24 25 13 62 
Lo deposita con los corto-punzantes 91 7 2 76 16 8 94 0 6 
Lo descarta en el desagüe 92 6 2 92 6 2 81 0 19 
No lo desecha, lo almacena 69 11 20 70 13 17 81 0 19 
* Para cada grupo de personal, las tres categorías suman el 100% 
** N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: Algunas veces; CS: Casi siempre; S: Siempre 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Cabe resaltar que, como se había reflejado en los resultados relacionados con el proceso de 
Limpieza, una de las principales prácticas inadecuadas consiste en dejar el Mercurio derramado en 
el piso, siendo la mitad de los Médicos y un tercio del personal de Enfermería los que lo hacen 
“Siempre o Casi Siempre”. Por otro lado, la principal práctica inadecuada llevada a cabo por el 
personal de Limpieza la constituye botar el Mercurio en la basura.   
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VIII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
A. Conocimientos 
En relación al conocimiento que tiene el personal del HIMJR sobre riesgos de la exposición a 
Mercurio en la salud  y manejo de derrames de este, se puede señalar que la media de 48 puntos de 
un máximo de 100 obtenidos, como resultado del sondeo llevado a cabo mediante la encuesta; 
están por debajo de lo esperado. 
Uno de los factores que probablemente ha tenido influencia en este resultado es la falta de 
capacitación de una buena parte del personal. Por lo tanto, se puede deducir que tanto para el 
personal capacitado, pero sobre todo para el que no participó en los seminarios, los conocimientos 
que poseen dependen de la información obtenida por su nivel educativo, experiencia laboral, 
interés propio y autoestudio, los cuales es posible no hayan sido suficientes para alcanzar un 
mayor puntaje en la escala de conocimientos aplicada.  
Cabe mencionar, además,  que los resultados también pueden haberse visto afectados por otro tipo 
de factores que no fueron objeto de estudio en esta investigación; tales como las características 
propias de la capacitación (contenido, calidad, cantidad, etc.). 
El hecho de que el nivel de conocimiento del personal Médico sea superior al del personal de 
Enfermería, tiene una explicación bastante razonable. Debido a su formación académica y 
experiencia laboral, tienen a su haber una mejor base de conocimientos y una mayor cantidad de 
insumos e instrumentos que el que tiene el grupo de Enfermería, lo que explica el mejor puntaje 
conseguido en esta sección del instrumento.  
Resulta interesante que el personal de Limpieza haya alcanzado un puntaje más alto que el 
conseguido por el personal de Enfermería y equivalente al puntaje del personal Médico28. La 
aclaración de este fenómeno podría hallarse en el hecho de que el  personal de Limpieza, sin 
mayores conocimientos básicos previos sobre el tema de los riesgos de la exposición a Mercurio, 
haya reaccionado con una gran receptividad a la información recibida durante la capacitación,  
incitando un potencial interés e incluso preocupación entre ellos (as), lo que en definitiva podría 
haber incidido de forma directa en la motivación por adquirir e incorporar nuevos y provechosos 
conocimientos, de utilidad en las tareas cotidianas que cumplen en el Hospital. Lo que explicaría 
el buen nivel de conocimiento logrado en esta sección del cuestionario.    
                                                                
28 Se entiende por equivalente que el rendimiento de ambos grupos, en este caso, es similar, tomando en cuenta que el nivel de 
conocimiento que posee cada grupo es objetivamente diferentes. A su vez, el rendimiento de los grupos es comparable, ya que se 
indago sobre los mismos temas, con diferencias en la redacción o formulación de las preguntas, de acuerdo a la naturaleza de cada 
grupo. Por tanto, los investigadores de este estudio no están afirmando en ningún momento que los conocimientos de ambos grupos 
sean iguales. 
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Lo anteriormente señalado en combinación con el probable hecho de que el personal de Limpieza 
perciba el riesgo de exposición a Mercurio como un problema en directa relación con su trabajo, 
podría ocasionar una buena disposición de a la información proporcionada por las capacitaciones. 
Repercutiendo positivamente en los resultados de la sección de conocimientos. Lo que justificaría 
el haber alcanzado la mejor puntuación de los tres grupos, por un lado, así como también que 
estadísticamente el conocimiento de este grupo es equivalente al del personal Médico y mayor al 
de Enfermería.   
Para interpretar más específicamente los resultados de la sección de conocimiento es muy 
importante tener como punto de partida que tanto Médicos como personal de Enfermería y 
Limpieza cuentan, de acuerdo a sus niveles de conocimiento, con conceptos sobre el Mercurio y el 
riesgo que éste significa para la salud. Cerca de dos terceras partes del personal Médico y de 
Enfermería, el primer grupo en mayor medida que el segundo, saben de las características 
generales que hacen al Mercurio una sustancia peligrosa. En el caso del personal de Limpieza, casi 
su totalidad considera que este metal es una sustancia perjudicial para la salud.  
Es posible deducir que el conocimiento del personal de Limpieza, sobre la peligrosidad del 
Mercurio proceda en parte de las capacitaciones recibidas; por otro lado podría derivarse de la 
información de quienes ya han sido capacitados, al compartir instrucciones y preocupaciones 
laborales con sus compañeros de trabajo; y una tercera opción, podría originares por deducción 
lógica. 
Por otra parte, un alto porcentaje del personal Médico, de Enfermería y de Limpieza, estiman que 
se encuentran expuestos a Mercurio en su labor diaria. Esta alta frecuencia de respuesta positiva, 
puede ser atribuida a las capacitaciones impartidas al personal, las que proporcionaron 
información sobre el tema Mercurio a una cantidad considerable de trabajadores, convirtiéndolo 
en un asunto de actualidad dentro del Hospital. Lo que a su vez, puede haber tenido como 
consecuencia, que un número importante de personal adquiriera consciencia sobre la exposición a 
Mercurio y por ende, respondieran afirmativamente la pregunta.    
A partir de respuestas, a preguntas cuyo objeto era continuar indagando sobre aspectos generales 
del Mercurio, surgió un hallazgo interesante. Tanto el personal Médico como de Enfermería, 
desconocen en gran medida, que el termómetro digital y el tensiómetro aneroide no contienen 
Mercurio. Equipos médicos que son, de hecho, alternativas para reemplazar el mismo tipo de 
instrumental que tienen  incorporado este metal en su interior.  
Por otro lado, las dos terceras partes del personal Médico y de Enfermería y un tercio del de 
Limpieza saben que la vía respiratoria es la zona del cuerpo más expuesta al Mercurio metálico. 
Adicionalmente, la misma cantidad de personal Médico y de Enfermería tienen conocimiento de 
que la vía respiratoria es también la principal vía de acceso del Mercurio metálico, al organismo. 
Pero, a diferencia de los resultados recientemente mencionados, menos del 50% de todo el 
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personal se encuentra informado de los efectos que el Mercurio provoca en la salud. Cabe 
destacar, que los efectos señalados con más frecuencia por Médicos y Enfermeras son los 
neurocomportamentales, mientras que los principales efectos seleccionados por el personal de 
Limpieza, lo constituyen los efectos renales. 
De la investigación sobre el uso e importancia de los equipos de protección personal (EPP), se 
derivó que la mayoría del personal encuestado sabe que el uso de éstos es importante, e  
identifican  adecuadamente la mayoría de los componentes. Sin embargo solo una cuarta parte del 
personal Médico y de Enfermería sabe que la Mascarilla de gases es el EPP más importante. Por 
otra parte, casi la mitad del personal encuestado tiene la equivocada idea, que la Mascarilla 
quirúrgica proporciona una protección adecuada frente al Mercurio metálico. 
Vinculado con el procedimiento de limpieza de derrames de Mercurio, gran parte del personal 
Médico, de Enfermería y de Limpieza, identifica a grandes rasgos los pasos básicos del 
procedimiento a seguir en el manejo de derrames de Mercurio. Lo que es factible explicar, en el 
caso del grupo de Enfermería y en el de Limpieza, como consecuencia del hecho de que más de la 
mitad de este personal recibió capacitación en el tema manejo de derrames de Mercurio. No así en 
el caso de los Médicos, de los que solo un 20% fue capacitado en el tema. De tal forma que es 
probable que, el alto porcentaje de respuestas correctas emitidas por este grupo, se deba a 
consecuencia del conocimiento básico acumulado durante los años de formación académica y 
praxis profesional. O bien proveniente de una deducción lógica por la misma formulación de la 
pregunta. 
A diferencia de lo expuesto en el párrafo anterior, resulta interesante constatar que en lo 
relacionado con el manejo de desechos de Mercurio, prácticamente todo el personal desconoce 
que el Mercurio, una vez recogido, debe ser almacenado. Es muy probable que la explicación 
tenga que ver con el hecho de que las capacitaciones no estuvieron enfocadas en la transmisión de 
este tipo de conocimientos. Otra posible explicación pudiera ser que simple y llanamente 
desconozcan esta información. Por lo demás no es fácil deducir la respuesta correcta –
almacenamiento– menos aun si se emplea la lógica que siendo este un material tóxico debería ser 
“eliminado”. La deducción de una respuesta correcta, necesita de conocimientos más específicos. 
Es indispensable saber que se trata de un elemento químico, indestructible y susceptible a distintas 
reacciones químicas al estar en contacto con el aire, agua o tierra, propagándose y por ende 
contaminando  el ambiente con bastante facilidad.  
B. Actitudes 
En materia de actitudes frente a las medidas de protección ante la exposición a Mercurio, estas 
presentan, en general, una tendencia bastante positiva. El personal de Limpieza alcanza el puntaje 
máximo, de lo que se desprende que de los tres grupos, el conformado por el personal de 
Limpieza, es el que evidencia la mejor actitud respecto a las medidas de protección, lo que 
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posibilita argumentar que las personas que conforman este grupo son las que cuentan con el más 
alto grado de conciencia sobre el riesgo de la exposición a Mercurio, dentro del personal de salud 
del HIMJR. 
Una probable explicación para esta circunstancia podría estar vinculada con la idea de que este 
grupo se considere a sí mismo en mayor riesgo de exposición a Mercurio que el resto del personal 
de salud del Hospital, en razón a la labor que debe desempeñar la que necesariamente tiene que 
ver con el manejo de distintos tipos de desechos, dentro de los cuales frecuentemente se encuentra 
el Mercurio.  
Esto podría justificar la diferencia de actitud entre este grupo y los dos restantes, ya que en la 
medida que se consideran expuestos a un mayor riesgo responden con una actitud favorable, 
tendiente a la adopción de medidas de protección, las que pueden traer repercusiones positivas, 
como el cambio de la actual situación a la que se encuentran expuestos. 
Cabe destacar que las diferencias entre las tendencias de actitud, resultantes en la indagación 
llevada a cabo sobre este tema en el grupo de personal Médico, no fueron significativas en los 
subgrupos Médicos Especialistas y Médicos Residentes. La diferencia la marca el subgrupo 
Médicos Generales, los que en comparación a los otros dos subgrupos, evidencian una actitud con 
tendencia más bien negativa. A partir de este resultado es posible razonar que tal actitud, 
probablemente, se origina en el hecho que estos profesionales cuentan con un bajo nivel de 
consciencia sobre el riesgo de la exposición a Mercurio y por consecuencia una reducida 
percepción de riesgo. 
Por último, es interesante destacar que la actitud de Médicos y Enfermeras (os) respecto a la 
protección personal no resulta tan positiva comparada con la actitud demostrada ante las 
eventuales medidas de protección por implementar de parte del Hospital. 
De lo que se puede inferir que los ya mencionados profesionales de la salud se encuentran 
dispuestos a respaldar medidas cuya implementación no dependa necesariamente de una 
cooperación demasiado comprometida de su parte. Reflejando de tal forma una actitud más bien 
negativa frente a las medidas de protección personal, debido a que estas implican una directa 
participación. Y una actitud más positiva en lo que respecta a medidas más generales cuya  
responsabilidad e implementación sea institucional, es decir dependientes del Hospital.   
Posiblemente la explicación a esta actitud tiene que ver con el hecho de que este sector del 
personal no se considera a sí mismo en alto riesgo, por lo que valoran como innecesario tomar 
medidas de protección en resguardo de su propia seguridad. En cambio, manifiestan una actitud 
favorable con aquellas medidas de protección más generales dirigidas a los  grupos del personal de 
salud que se encuentran en mayor riesgo. De lo que se desprende una curiosa percepción de 
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riesgo, por un lado la que poseen para sí mismos, prácticamente inexistente y por el otro la que 
tienen para los demás, de nivel aceptable. 
C. Prácticas 
El puntaje alcanzado  por el personal de salud del HIMJR en esta sección es el más bajo dentro de 
las tres materias consultadas y denota, en primer lugar, que el comportamiento de los tres grupos 
estudiados es similar. Concretamente y de acuerdo a los resultados, el personal de salud 
encuestado lleva a cabo en general, prácticas valoradas como inadecuadas en el manejo de 
derrames y medidas de protección. 
A continuación distintos aspectos que pueden explicar este resultado: 
El HIJMR no cuenta con normas, guías o protocolos de limpieza para pequeños derrames 
adaptados a su realidad, de forma tal que aspectos básicos, quedan poco claros y se prestan para 
confusiones, que tienen como consecuencia un incorrecto procedimiento ante el derrame. 
Un factor importante en las prácticas sobre manejo de derrames y uso de medidas de protección 
tiene relación con el conocimiento que el personal tiene sobre estos temas. Por tanto y atendiendo 
a los bajos puntajes conseguidos en la sección de conocimiento, se produce una tendencia a 
prácticas inadecuadas o por lo menos no totalmente correctas, como consecuencia de la falta de 
los conocimientos necesarios con los que debería contar el personal, para llevar a cabo una buena 
práctica. 
Sin embargo, no todas las prácticas inadecuadas pueden ser atribuidas solo a una falta de 
conocimiento. Éstas también se dan a pesar de que el factor conocimiento sobre ciertos aspectos es 
de nivel medianamente alto. Por los que no se puede dejar de mencionar que de acuerdo a los 
resultados de la sección conocimientos, un alto porcentaje de Médicos (60-70%) respondió 
correctamente que el Mercurio es altamente volátil, que es persistente en el ambiente y que su 
principal vía de exposición e ingreso es la respiratoria. Por otro lado, alrededor del mismo 
porcentaje conoce por lo menos un efecto de este metal y afirmó estar de acuerdo con que el 
Mercurio es una sustancia peligrosa. Asimismo, casi la misma cantidad de Médicos conoce los 
pasos básicos de la limpieza de un derrame. 
Pero a pesar de estos conocimientos sobre el tema, la mitad de los Médicos encuestados afirmaron 
que no levantan el derrame de Mercurio en sala, una vez ocurrido el incidente, dejándolo en el 
piso.  
De lo anteriormente expuesto se desprende que las prácticas inadecuadas del personal Médico no 
responden exclusivamente a la falta de conocimiento sobre el tema, sino también a otros factores, 
entre ellos una actitud desfavorable frente al riesgo de exposición y medidas de protección. De tal 
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forma es posible deducir que este sector de profesionales de la salud dispone de una percepción de 
riesgo bastante baja.    
Por su parte casi dos terceras partes del personal de Enfermería, realiza prácticas inadecuadas en el 
manejo de derrames de Mercurio y medidas de protección, a pesar de que al menos un 60%  del 
personal perteneciente a este grupo fue capacitado sobre el tema. Una posible razón que explica 
este resultado recae sobre las características propias de la capacitación, como calidad, contenido y 
sobre todo frecuencia. Por lo que se puede presumir que una capacitación con las características de 
la recibida (un único seminario con un tiempo corto de duración) resulta insuficiente. 
Otra explicación respecto a las inadecuadas prácticas del personal de Enfermería, que emana de la 
información captada a lo largo de la aplicación de la encuesta y las entrevistas, tiene que ver con 
las funciones que desempeña este personal. Dentro de la jornada laboral cuentan con una carga 
mayor de trabajo que el resto de los grupos del personal de Salud, razón que hace difícil,  por falta 
de tiempo, seguir los pasos del proceso de limpieza de derrame de Mercurio, apropiadamente. 
Tarea que por lo demás no está entre las prioridades del personal, en comparación a otras muchas 
responsabilidades que debe cumplir preponderantemente.  
Al igual que en el caso del personal Médico las prácticas inadecuadas del personal de Enfermería  
no son la consecuencia de la falta de conocimiento sobre el tema. Respecto a la percepción de 
riesgo, el sector de Enfermería prácticamente carece de ella. 
En relación a las prácticas asociadas al uso de Equipos de Protección Personal (EPP), los 
resultados de las indagaciones llevadas a cabo dejan ver que la mayoría del personal de salud 
encuestado no utiliza los equipos de protección personal indicados para el proceso de Limpieza de 
los derrames de Mercurio. Realidad que puede ser explicada, a consecuencia de que la mayoría de 
estos equipos no se encuentran disponibles en el Hospital para el uso del personal.  
Los guantes de látex son prácticamente el único recurso con el que el personal de salud cuenta 
para enfrentar los derrames. Y aunque los resultados reflejan que de todas las opciones de EPP, los 
guantes son la protección que con más frecuencia utiliza el personal, el porcentaje de personal 
incluido en el estudio que usa los guantes para levantar los derrames, continua siendo aún 
pequeño. En especial el de los Médicos. 
Más aún, el 80% del personal Médico y de Enfermería está a favor de que el uso de equipos de 
protección personal ante derrames de Mercurio, sea una prioridad. Pero esta actitud positiva no se 
aplica en la realidad, aun teniendo la oportunidad de hacerlo, como es el caso del uso de los 
guantes. 
Lo anterior puede tener dos posibles explicaciones. La primera, que el personal no haya sido 
honesto en su opinión acerca del uso de los EPP, de modo tal que las opiniones positivas sea el 
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resultado de “lo que es correcto opinar” y no de la verdadera actitud respecto al tema. La segunda 
explicación tiene que ver con una escasa preocupación  del personal sobre el tema y una ausencia 
de motivación que promueva acciones que permitan hacer frente al problema. Tales 
comportamientos  pueden ser interpretados  como una falta de percepción de riesgo, cuyo efecto 
es la exposición a los vapores de Mercurio metálico con los consecuentes daños a la salud.   
Sobre el tema desechos de Mercurio, los resultados revelan que sólo una tercera parte del personal 
Médico y de Enfermería tiene conocimiento que el adecuado manejo es almacenarlos. Por tanto, al 
momento de evaluar las prácticas de manejo de Mercurio derramado, es esperable que la mayoría 
(70%) del personal determine no almacenarlo y opte por alguna otra acción, la que 
inevitablemente termina en la diseminación del Mercurio al ambiente, ya sea a través del aire, 
tierra o agua. 
A pesar de que una tercera parte del personal de salud asegura que realiza almacenamiento 
temporal del Mercurio, éste finalmente igual termina pasando el ambiente, tras ser llevado de la 
Central de Equipos a la incineradora del Hospital.  
Es importante destacar que la mayoría del personal encuestado está a favor de que el Hospital 
cuente con un plan de recolección de desechos de Mercurio. Lo que resulta muy positivo, puesto 
que el apoyo del personal de salud sería de vital importancia para implementar exitosamente un 
plan de gestión de residuos. 
D. Carga de liberación de Mercurio y riesgo de exposición del personal de salud del HIMJR 
Dado que al momento de realizar esta investigación no se contaba con los recursos necesarios para 
medir los niveles de Mercurio en el ambiente ni para medir Mercurio en sangre, se optó por 
estimar la exposición del personal de salud de forma indirecta, a partir de la evidencia científica 
del comportamiento del Mercurio en el ambiente y su toxico cinética, así como de un estimado de 
la liberación de Mercurio proveniente de la ruptura de termómetros durante el año 2010 en el 
Hospital. 
Como ya se mencionaba en el capítulo de resultados, la carga de Mercurio liberada al ambiente en 
el HIMJR durante el año 2010 fue de 2726 gramos. Al comparar este total de termómetros rotos 
anualmente con las cifras documentadas por otros hospitales se puede apreciar que las cifras del 
HIMJR no se encuentra ni muy por encima, pero tampoco ni muy por debajo de los valores 
reportados por otros hospitales utilizados como referencia, por ejemplo el  Hospital en Hermosillo 
al norte de México.  
Debido a que el Mercurio líquido se volatiliza rápidamente al estar en contacto con el aire tras la 
ruptura de un termómetro, se puede inferir que tanto el personal de salud que trabaja en el Hospital 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 






así como los pacientes y familiares que asisten a este centro hospitalario se encuentran expuestos a 
los vapores de este nocivo metal en las distintas áreas del hospital.  
Esto es especialmente cierto, si se toma en cuenta que en numerosas ocasiones se realiza un 
inadecuado manejo de los derrames de Mercurio y medidas de protección, por lo que el riesgo de 
exposición aumenta para todas aquellas personas que se encuentren cerca de la zona donde ocurrió 
el derrame.  
Concretamente los resultados de este estudio demostraron que en  salas con frecuentes y 
numerosas rupturas de termómetros, se están realizando prácticas inadecuadas frente a los 
derrames de Mercurio, lo que inevitablemente aumenta el riesgo de exposición para el personal 
que trabaja en dichas áreas. 
Por otra parte, el riesgo es aún mayor para el personal que trabaja más horas en el hospital, ya que 
al aumentar el tiempo de permanencia en el hospital aumentan el riesgo a exponerse a los vapores 
de este nocivo metal.  
Los niveles permisibles de exposición a Mercurio en el ambiente laboral fueron establecidos por 
The Occupational Safety and Health Administration (OSHA), The National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH), The American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) tomando en cuenta una jornada laboral de 8 horas diarias por 5 días a la 
semana, lo que equivale a 40 horas semanales. Es por ello, que para definir el grupo dentro del 
personal encuestado que se encuentra en mayor riesgo de exposición de acuerdo a las horas de 
trabajo, se estableció como criterio en el presente estudio un mínimo de 40 horas laborales por 
semana. 
Por tanto, la mayoría del personal encuestado (87%) se encuentra en mayor riesgo de exposición 
por trabajar más de 40 horas semanales, y por consiguiente presenta un mayor riesgo de ingreso de 
los vapores de Mercurio al organismo por medio de la vía inhalatoria. 
La exposición a los vapores de Mercurio también aumenta proporcionalmente a la cantidad de 
años que el personal tiene de trabajar en el HIMJR. 
El Mercurio es persistente en el ambiente y permanece en él hasta un año. Teniendo esto en cuenta 
y considerando que la ruptura de los termómetros tiene un efecto acumulativo, y sumado al hecho 
de que cada año se rompen aproximadamente 2.500 a 2.700 termómetros en el Hospital, se explica 
que entre mayor sea la antigüedad laboral mayor será la carga de Mercurio a la que se ha expuesto 
ese personal, incrementando las probabilidades de que ese tóxico ingrese al organismo.  
Los estudios en base a los cuales se establecieron los niveles permisibles de exposición crónica a 
Mercurio utilizaron como criterio, una duración de exposición promedio de 13 a 15 años. Es por 
ello, que se tomó este valor como criterio para definir el grupo que se encuentra más expuesto a 
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los vapores de Mercurio y que por tanto corre más peligro, al haber absorbido concentraciones 
considerablemente altas de Mercurio metálico durante varios años. 
Dicho grupo, está conformado por una quinta parte del grupo de Médicos, por la mitad del grupo 
de Enfermería la mitad del personal de Limpieza.  
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1. Las rupturas de termómetros constituyen la principal fuente de exposición a Mercurio del 
personal de salud del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. 
2. La mayoría del personal incluido en el estudio se caracteriza por pertenecer al sexo femenino,  
un 60% trabaja hace menos de 15 años en el Hospital, el mismo porcentaje cumple de 40 a 69 
horas de trabajo semanal y la mitad ha recibido capacitación en relación al tema Mercurio.   
3. El grupo con mayor riesgo ante la exposición a Mercurio está constituido por aquellas 
personas que trabajan más de 40 horas semanales y aquellas que tienen 15 o más años de 
trabajar en el Hospital. 
4. El claro indicio del deficiente conocimiento en importantes aspectos relacionados a los 
riesgos de la exposición a Mercurio y manejo de derrames de este, se refleja en la falta de 
información en temas como: efectos del Mercurio en la salud,  mejores medidas de protección 
ante la exposición y manejo adecuado de los desechos de este metal tóxico. 
5. La mayoría del personal sabe que se encuentra expuesto, está informado de la peligrosidad del 
Mercurio, conoce la principal vía de exposición y está al tanto de los principales pasos del 
proceso de limpieza de un derrame de Mercurio. 
6. El personal en general tiene una actitud favorable respecto a la implementación de medidas de 
protección frente a la exposición a Mercurio, en especial el personal de Limpieza, quienes 
mostraron un mayor grado de sensibilización sobre esta realidad.  
7. Los conocimientos básicos adquiridos, así como las actitudes propositivas del personal no se 
ven reflejadas en la práctica. 
8. La mayoría del personal realiza prácticas inadecuadas, aumentado considerablemente el 
riesgo de exposición a este tóxico, destacándose entre ellas el mal manejo de derrames, el uso 
inapropiado de equipos de protección y el inadecuado manejo de los desechos de este tóxico.  
9. Aun cuando las capacitaciones produjeron cambios positivos en el nivel de conocimientos y 
tipo de prácticas, éstas aún continúan  siendo inadecuadas.  
10. No basta con una actitud positiva o favorable, ni  un aumento del nivel de sensibilidad y 
conciencia sobre el tema, para generar cambios significativos que se reflejen en mejores 
prácticas del personal de salud. 
11. El personal de Salud del Hospital cuenta con una baja percepción sobre el riesgo que 
representa la exposición a Mercurio, a su salud.  
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1. Implementar una Estrategia de sustitución paulatina de los termómetros de Mercurio por  
alternativas libres del mismo (Ej. termómetros digitales o infrarrojos) que se adecúen a los 
requisitos de eficiencia, costo y beneficio.  
2. Realizar capacitaciones continuas, que formen parte del Programa educativo del Hospital, con 
el fin de instruir sobre el manejo técnico de los derrames, fomentar la recolección del 
Mercurio, y concientizar al personal sobre el peligro de la exposición a sus vapores. Es de 
vital importancia que todo el personal del Hospital participe en estas capacitaciones. 
3. Elaborar una “Guía de limpieza para derrames de Mercurio” a partir de la información 
entregada al HIMJR por la Organización Salud sin Daño, aplicándola a la realidad del 
Hospital. Esto con la finalidad de establecer claramente la persona responsable de levantar el 
Mercurio derramado.  
4. Confeccionar un kit de limpieza para derrames de Mercurio, como medida temporal para 
abordar el problema que representa la exposición a Mercurio y la contaminación ambiental 
que provoca este metal. 
Utilizando materiales y recursos presentes en el Hospital, tales como guantes, recolectores de 
orina, jeringas, esparadrapo, papel, etc. Adquirir un contenedor plástico para cada sala, que 
contenga  los materiales necesarios para la limpieza  y estén disponibles de forma rápida para 
que el personal realice la limpieza del derrame de inmediato, evitando la volatilización del 
Mercurio.  
5. Designar un “Comité de Gestión Ambiental” que supervise, monitoree y regule la 
implementación de medidas de prevención a la exposición de Mercurio. 
6. Implementar una política que haga responsable económicamente a la persona que rompa un 
termómetro, como medida temporal, con el fin de disminuir la liberación de Mercurio al 
ambiente, el riesgo de exposición y costos, mientras se sustituyen los termómetros que 
contienen  Mercurio.  
7. Designar un área de depósito en el Departamento de Bodega, con el fin de que los desechos 
de Mercurio, termómetros rotos, lámparas fluorescentes en desuso, así como otros equipos 
que estén fuera de circulación y contengan Mercurio, sean almacenados hasta encontrar una 
solución conveniente para su disposición final. 
8. Elaborar normativas oficiales nacionales para la eliminación del Mercurio en el sector salud a 
partir de la experiencia en este Hospital.  
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MERCURIO EN EQUIPOS MÉDICOS 
Equipo Cantidad aproximada de Mercurio 
Termómetros clínicos 0.5  – 1.5 g 
Termómetros de laboratorio 3 – 4 g 
Tensiómetros de pared y unidades portátiles 110 – 200 g 
Dilatadores esofágicos 1361 g 
Tubos Cantor 54 – 136 g 
Tubo Miller Abbott 136 g 
Tubo Dennis 136 g 
Catéter Foley 68 g 




MERCURIO EN EQUIPOS NO MÉDICOS 
Equipo Cantidad aproximada de Mercurio 
Tubos de luz fluorescente 10 – 50 mg 
Ampolletas ahorrativas 3 – 5 mg 
Lámparas de alta densidad de descarga 10 – 250 mg 
Termostatos 3 g 
Interruptores 3.5 g 
Medidores de flujo 5 Kg 
Sensores de llamas 3 g 
Reguladores de gas y medidores 2 – 4 g 
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Lista de organizaciones que han contribuido a nivel mundial en el tema del Mercurio 
Associação de Combate aos POPs-ACPO 
Basel Action Network (BAN) 
Centro de Análisis y Acción sobre Tóxicos y sus Alternativas (CAATA) 
Environmental Protection Agency (EPA) 
European Environmental Bureau (EEB) 
European Public Health Alliance Environment Network (EEN) 
Global Environment Facility (GEF) 
Global Healthcare Waste Project 
Global Village of Beijing 
Ground Work 
Health and Environment Alliance (HEAL) 
Health Care Without Harm (HCWH) 
Hospitals for a Healthy Environment (H2E) 
Mercury Policy Project (MPP) 
Mercury-Free Health Care 
Practice Greenhealth 
Red de Acción sobre Plaguicidas y Alternativas en México (RAPAM) 
Sustainable Hospitals Project 
Toxics Link 
United Nations Environment Programme (UNEP) 
World Health Organization (WHO) 
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Guía de revisión documental 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD  
SOBRE RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”. 
FEBRERO A ABRIL 2011 
 
Guía de entrevista a funcionarios administrativos del Hospital 
 
 
1. ¿Existe un plan de gestión de residuos de Mercurio formulado? 
(Planificación, capacitación, recolección de desechos de Mercurio) 
2. ¿Con que cuenta el Hospital para enfrentar los pequeños derrames de Mercurio? 
3. ¿Cuenta el Hospital con un kit de limpieza especial para Mercurio? 
4. En caso de contar con uno, ¿Qué contiene? 
5. ¿Existe algún grupo especializado en la limpieza de los pequeños derrames de Mercurio? 
6. ¿En la práctica quien se encarga de recoger los derrames? 
7. ¿Ha recibido el personal capacitación sobre el Mercurio y sus efectos en la salud y/o en el manejo de derrames 
de este metal? (Hace cuanto, cuantas veces, número de participantes, responsable) 
8. ¿Cuenta el Hospital con un inventario de los equipos e instrumentos que contienen Mercurio? 
9. ¿Que considera usted que hace falta en el hospital para enfrentar el riesgo que el manejo inadecuado de los 
derrames y desechos de Mercurio representa para el personal de salud y pacientes? 
 
_____________________________________ 
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Matriz para elaborar inventario del equipo médico y no médico que contengan Mercurio 
 
Equipos con Hg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. Termómetros               
2. Tensiómetros               
3. Termostatos 
Incubadoras               
Refrigeradores               
4. Sondas endoscópicas               
5. Medicamentos 
Timerosal               
Merthiolate               








(6) Medicina Interna I 
(7) Medicina Interna II 




(12) Unidad de Terapia Intensiva I 
(13) Unidad de Terapia Intensiva II 
(14) Unidad de Terapia Intensiva III
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FEBRERO A ABRIL 2011 
 
 
Matriz para elaborar inventario del equipo médico y no médico que contengan Mercurio 
 
Equipos con Hg Quirófano Laboratorio Mantenimiento Rayos X Farmacia C/Externa 
1. Termómetros       
2. Tensiómetros       
3. Termostatos 
Incubadoras       
Refrigeradores       
Horno       
4. Sondas endoscópicas       
5. Medicamentos 
Timerosal       
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 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD                                                                
SOBRE RIESGOS  Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”.  
FEBRERO A ABRIL 2011 
 
Agradecemos su disposición a colaborar con el presente estudio cuya información será estrictamente utilizada para fines 
académicos y como herramienta para un futuro mejoramiento de las prácticas hospitalarias con respecto al tema. El 
cuestionario es anónimo, no estamos interesados en personalizar la investigación sino tener una aproximación al colectivo 
del personal de salud del hospital por lo que le solicitamos sea sincero en sus respuestas.    
Objetivo: Examinar los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud (Médicos, Enfermeras y personal de 
Limpieza) sobre riesgos y protección a la exposición a Mercurio.     
Indicaciones: Lea detenidamente las preguntas y afirmaciones antes de escribir las respuestas. Marque las respuestas con 
una “X” en el cuadro correspondiente según su criterio y complete en los espacio en blanco la información que a 
continuación se solicita. 
 
PERSONAL MÉDICO 
(1) Médico Especialista 
(2) Médico Residente 
(3) Médico General 
 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 
(4)  Enfermera Licenciada/Especialista 
(5)  Enfermera General 
(6)  Auxiliar de Enfermería 
 
A. CARACTERÍSTICAS GENERALES: 
 
Sexo: (1)  M   (2)  F 
Último nivel educativo alcanzado: (1)  Técnico   (2)  Universidad    (3)  Especialidad 
Cuanto tiempo tiene de trabajar en el hospital: _____ años y _____ meses 
Área de trabajo: _________________________ 
Horas de trabajo en SALA (semanal):___ horas 
Ha sido capacitado referente a: 
Mercurio y sus efectos en la salud  (1)  Sí     (2)  No 
Manejo de derrames de Mercurio  (1)  Sí     (2)  No 
 
B. SECCIÓN I: 
 
1. ¿Considera usted que en su labor diaria se expone a Mercurio?  (1)  Sí   (2)  No 
 




Encuesta Núm. ___ 
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2. Las características del Mercurio metálico que hacen del mismo un tóxico peligroso es/son: (Marque V o F) 
V  F 
2.1. Es altamente volátil.         
2.2. Es persistente en el ambiente.        
2.3. Sus vapores son inodoros e incoloros.       
2.4. Es altamente lipófilo.          
2.5. Cruza fácilmente la barrera placentaria y hematoencefálica.     
 
3. La principal vía de exposición al Mercurio metálico durante un derrame es: (Señale con una “X”  una sola 
opción) 
 
(1)  Digestiva 
(2)  Dérmica 
(3)  Respiratoria 
(4)  Nos sabe 
 
4. La principal vía de ingreso del Mercurio metálico al organismo durante un derrame es: (Señale con una 
“X”  una sola opción) 
 
(1)  Ingestión 
(2)  Inhalación 
(3)  Contacto dérmico 
(4)  No ingresa 
 
5. Los efectos que produce el Mercurio en la salud es/son: (Señale con una “X”  la opción o las opciones 
correctas) 
 
5.1.  Neurocomportamentales 
5.2.  Nefrológicos  
5.3.  Dermatológicos 
5.4.  Reproductivos  
5.5.  No sabe   
 
6. Las personas expuestas ante la ocurrencia de un derrame de Mercurio (Ej.: tras la ruptura de un 
termómetro) en una sala es/son: (Señale con una “X”  una sola opción) 
 
(1)  La persona a la que se le rompió el termómetro. 
(2)  El personal de salud que se encuentra en la sala. 
(3)  Los niños que se encuentran en la sala. 
(4)  Solo (1) y (2) son correctas. 
(5)  Solo (2) y (3) son correctas. 
(6)  Todas las anteriores. 
(7)  Ninguna de las anteriores. 
 
7. Los instrumentos o productos hospitalarios contienen Mercurio son: 
 
        Sí No   
7.1. Termómetro digital         
7.2. Tensiómetro aneroide        
7.3. Estetoscopio         
7.4. Lámparas fluorescentes        
7.5. Otoscopio         
7.6. Sonda de endoscopía       
Continúa en la página siguiente... 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 







8. El equipo de protección personal necesario para la limpieza de un derrame de Mercurio es: (Señale con 
una “X”  la opción o las opciones que considere correctas) 
8.1.  Guantes 
8.2.  Botas 
8.3.  Mascarilla quirúrgica 
8.4.  Mascarilla de gases 
8.5.  Gafas protectoras 
8.6.  Bata 
8.7.  No es necesario 
9. De acuerdo a su respuesta anterior, el más importante es: (Señale con una “X”  una sola opción) 
 
(1)  Guantes 
(2)  Botas 
(3)  Mascarilla quirúrgica 
(4)  Mascarilla de gases 
(5)  Gafas protectoras 
(6)  Bata 
(7)  Ninguno 
 
10. Para descontaminar de manera efectiva un área física después de un derrame de Mercurio se debe usar: 
(Señale con una “X”  una sola opción) 
 
(1)  Cloro 
(2)  Alcohol 
(3)  Vinagre 
(4)  Agua Oxigenada 
(5)  Solo (1) y (2) son correctas. 
(6)  Solo (3) y (4) son correctas. 
(7)  Ninguna de las anteriores. 
 
11. El manejo adecuado de los desechos de Mercurio es: (Señale con una “X”  una sola opción) 
 
(1)  Depositarlo en la basura 
(2)  Botarlo con los corto-punzantes 
(3)  Desecharlo en el desagüe 
(4)  Enterrarlo 
(5)  Incinerarlo 
(6)  Almacenarlo 
  
12. Respecto al proceso de limpieza: (Señale con una “X”  la opción “Sí” cuando la  considere correcta y 
“No” cuando la considere incorrecta) 
          Sí No 
12.1. Etiquetar el material contaminado.       
12.2. Evitar la propagación de las gotas de Mercurio con trapos.     
12.3. Lavarse las manos con agua y jabón tras la limpieza del derrame.    
12.4. Abrir puertas que conecten con otras áreas del hospital.     
12.5. Cerrar puertas y ventanas que conecten con zonas exteriores libres.    
12.6. Recoger el Mercurio con un kit de limpieza.      
12.7. Buscar con las manos las gotas derramadas en el piso.     
12.8. No permitir que personas circulen cerca del derrame de Mercurio.    
12.9. Evacuar a las personas del área donde ocurrió el derrame.     
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13. El/los  artículo (os) por medio del cual o cuales el personal de salud puede llevar residuos de Mercurio a su  
hogar es/son: (Señale con una “X”  la opción o las opciones correctas) 
13.1.  Ropa 
13.2.  Joyas 
13.3.  Zapatos 
13.4.  Todas las anteriores 
13.5.  No se puede llevar 
 
C. SECCIÓN II: 
 






En Desacuerdo Indeciso De Acuerdo 
Totalmente de 
Acuerdo 




14. Poco se puede hacer para evitar la contaminación del Mercurio porque depende 
de condiciones objetivas. 
1 2 3 4 5 
15. Es útil aplicar normas para la protección ante la exposición al Mercurio.  1 2 3 4 5 
16. Es necesario contar en los hospitales con un plan de recolección de desechos de 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
17. Gastar recursos en el control médico semestral para evaluar la exposición al 
Mercurio en los hospitales es derrochar recursos.   
1 2 3 4 5 
18. Es necesario señalar a los compañeros de trabajo cuando están realizando un 
mal manejo de derrame de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
19. No es necesario cambiarme de ropa al salir del trabajo, ya que esta no representa 
ningún riesgo para la salud de mi familia.  
1 2 3 4 5 
20. Es exagerado lo que se plantea sobre los peligros que conlleva la exposición al 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
21. Se debe reubicar a una trabajadora de salud embarazada hacia un puesto de 
menor riesgo de exposición a Mercurio. 
1 2 3 4 5 
22. La capacitación del personal de salud sobre los riesgos a la exposición a 
Mercurio es primordial para la protección de su salud.   
1 2 3 4 5 
23. Invertir en un cambio de instrumentos en base a Mercurio por instrumentos libres 
de Mercurio es en vano. 
1 2 3 4 5 
24. Debe ser prioritario utilizar equipos de protección personal ante derrame de 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
25. Es importante que los hospitales asignen un área para el almacenamiento de los 
desechos de Mercurio como medida de protección del personal de salud. 
1 2 3 4 5 
26. La protección ante la contaminación del Mercurio no debe ser objeto de 
preocupación para los hospitales. 
1 2 3 4 5 
27. Los hospitales deben de tener un kit de limpieza para el manejo de los derrames 
de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
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28. Los hospitales deben invertir recursos financieros para la protección ante 
posibles derrames de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
29. La contaminación del Mercurio no es un problema tan relevante para la salud de 
las personas de los hospitales. 
1 2 3 4 5 
30. Estoy dispuesto a involucrarme en una campaña para promover la protección a 
la exposición de los derrames de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
31. No estoy interesado en capacitarme en la protección ante derrames de Mercurio. 1 2 3 4 5 
 
 
D. SECCIÓN III: 
 




Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre 
(N) (CN) (AV) (CS) (S) 
 
 
32. Al momento de romperse un termómetro de Mercurio usted: 
 
32.1. Determina rápidamente la magnitud del derrame. 
32.2. Limpia el derrame de Mercurio. 
32.3. Guarda los restos del termómetro para llevar registro. 
32.4. Evacúa el área del derrame. 
 
33. Antes de iniciar la limpieza de un derrame de Mercurio usted: 
 
33.1. Cierra las puertas de la sala para evitar la propagación de la 
contaminación. 
33.2. Abre las ventanas de la sala para diluir las concentraciones de la 
contaminación. 
33.3. Guarda sus objetos personales (Ej. joyas, reloj, celular, llaves, etc.). 
33.4. Busca el equipo de protección personal. 
 
34. Como medida de protección personal al limpiar un derrame usted: 
 
34.1. No utiliza ningún equipo de protección personal. 
34.2. Utiliza mascarilla de gases. 
34.3. Se cambia de ropa. 
34.4. Hace uso de guantes de látex. 
34.5. Utiliza gafas protectoras. 
34.6. Se coloca cubre-botas. 
 
35. Al limpiar un derrame de Mercurio usted: 
 
35.1. Lo barre y lo bota. 
35.2. Lo lampacea. 
35.3. Hace uso de materiales especiales para su recolección. 
35.4. Hace uso de bolsas etiquetadas para depositarlo. 
35.5. No lo limpia, lo deja en el piso. 
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36. El Mercurio derramado usted: 
 
36.1. Lo deja en el piso. 
36.2. Lo bota en la basura. 
36.3. Lo deposita junto con los corto-punzantes. 
36.4. Lo descarta por el desagüe. 
36.5. No lo desecha, lo almacena temporalmente. 
 
37. Una vez terminada la limpieza del derrame de Mercurio usted: 
 
37.1. Continúa inmediatamente sus labores. 
37.2. Se lava las manos con agua y jabón alcalino. 
37.3. Desecha equipo o materiales contaminados en la basura. 
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 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD                                                                
SOBRE RIESGOS  Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”.  
FEBRERO A ABRIL 2011 
Agradecemos su disposición a colaborar con el presente estudio cuya información será estrictamente utilizada para fines académicos y 
para mejoramiento de las prácticas hospitalarias con respecto al tema. El cuestionario es anónimo, no estamos interesados en 
personalizar la investigación sino tener una aproximación al colectivo del personal de salud del hospital por lo que le solicitamos sea 
sincero en sus respuestas.    
Objetivo: Examinar los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud (Médicos, Enfermeras y personal de Limpieza) sobre 
riesgos y protección a la exposición a Mercurio.     
Indicaciones: Lea detenidamente las preguntas y afirmaciones antes de escribir las respuestas. Marque las respuestas con una “X” en el 
cuadro correspondiente según su criterio y complete en los espacio en blanco la información que a continuación se solicita. 
A. CARACTERÍSTICAS GENERALES: 
Sexo:   (1)  M   (2)  F 
Ultimo nivel educativo alcanzado: 
(1)  Alfabetizado 
(2)  Hasta 4
to
 grado  
(3)  Primaria aprobada  
(4)   Secundaria  
(5)   Profesional  
 
Cuanto tiempo tiene de trabajar en el hospital: _____ años y _____ meses 
Área de trabajo: _________________________ 
Horas de trabajo (semanal):___ horas 
Ha sido capacitado referente a: 
Desechos hospitalarios en general   (1)  Sí     (2)  No  
Mercurio y sus efectos en la salud  (1)  Sí     (2)  No 
Manejo de derrames de Mercurio  (1)  Sí     (2)  No  
 
B. SECCIÓN I: 
 
1. ¿Qué es el Mercurio?((Señale con una “X”  una sola opción) 
 
(1)  Sustancia beneficiosa para la salud. 
(2)  Sustancia dañina para la salud. 
(3)  Sustancia que no tiene efectos sobre la salud de las personas. 
 
2. ¿Considera usted que está en contacto con Mercurio en su labor diaria? (1)  Sí   (2)  No 
Justifique su respuesta 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
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3. ¿Cuál es la principal vía de contacto con Mercurio de los trabajadores del hospital? (Señale con una “X”  la 
opción correcta) 
 
(1)  Al respirarlo 
(2)  Al comerlo 
(3)  Al tocarlo 
(4)  No se   
 
4. ¿Cuál de los siguientes efectos produce el Mercurio en la salud? (Señale con una “X”  la opción o las opciones 
correctas) 
 
4.1  Cambios en el comportamiento 
4.2  Cambios en la piel 
4.3  Abortos 
4.4  Daños a los riñones 
4.5  No se 
 
5. Los instrumentos o productos hospitalarios contienen Mercurio son: 
 
        Sí No   
5.1 Termómetro digital          
5.2 Tensiómetro digital         
5.3 Bujía incandescentes         
5.4 Lámparas fluorescentes        
 
6. ¿Cuál de los siguientes equipos de protección personal considera usted que es necesario para la limpieza de 
derrames de Mercurio? (Señale con una “X”  la opción o las opciones correctas) 
 
6.1  Guantes 
6.2  Botas 
6.3  Mascarilla quirúrgica 
6.4  Mascarilla de gases 
6.5  Gafas protectoras 
6.6  Bata 
6.7  No es necesario 
 
7. ¿Cómo se debe limpiar el Mercurio derramado en el piso?(Señale con una “X”  la opción) 
 
(1)  Barriéndolo o lampaceándolo. 
(2)  Levantándolo con la mano. 
(3)  Levantándolo con materiales especiales. 
(4)  Lavando el piso con agua y jabón. 
(5)  Limpiando con cloro, alcohol o desinfectante. 
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8. ¿Qué se debe de hacer con los desechos de Mercurio? (Señale con una “X”  la opción correcta) 
 
(1)  Tirarlos a la basura.  
(2)  Tirarlos en el recipiente de los corto-punzantes. 
(3)  Tirarlos por el desagüe. 
(4)  Incinerarlo 
(5)  Ponerlos en una bolsa y enterrarlo. 
(6)  Ponerlos en una bolsa y almacenarlo. 
 
C. SECCIÓN II: 
 






En Desacuerdo Indeciso De Acuerdo 
Totalmente de 
Acuerdo 




8) Es necesario contar en los hospitales con un plan de recolección de desechos de 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
9) Gastar recursos en el control médico semestral para evaluar la exposición al 
Mercurio en los hospitales es derrochar recursos.   
1 2 3 4 5 
10) Es necesario señalar a los compañeros de trabajo cuando están realizando un 
mal manejo de derrame de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
11) No es necesario cambiarme de ropa al salir del trabajo, ya que esta no representa 
ningún riesgo para la salud de mi familia.  
1 2 3 4 5 
12) Es exagerado lo que se plantea sobre los peligros que conlleva la exposición al 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
13) La capacitación del personal de salud sobre los riesgos a la exposición a 
Mercurio es primordial para la protección de su salud.   
1 2 3 4 5 
14) Debe ser prioritario utilizar equipos de protección personal ante derrame de 
Mercurio. 
1 2 3 4 5 
15) Es importante que los hospitales asignen un área para el almacenamiento de los 
desechos de Mercurio como medida de protección del personal de salud. 
1 2 3 4 5 
16) La protección ante la contaminación del Mercurio no debe ser objeto de 
preocupación para los hospitales. 
1 2 3 4 5 
17) Los hospitales deben de tener un kit de limpieza para el manejo de los derrames 
de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
18) La contaminación del Mercurio no es un problema tan relevante para la salud de 
las personas de los hospitales. 
1 2 3 4 5 
19) Estoy dispuesto a involucrarme en una campaña para promover la protección a 
la exposición de los derrames de Mercurio. 
1 2 3 4 5 
20) No estoy interesado en capacitarme en la protección ante derrames de Mercurio. 1 2 3 4 5 
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D. SECCIÓN III: 
 




Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre 
(N) (CN) (AV) (CS) (S) 
 
38. Antes de iniciar la limpieza de un derrame de Mercurio usted: 
 
38.1. Abre ventanas y puertas que conecten con el exterior. 
38.2. Cierra ventanas y puertas que conecten con otras áreas del hospital. 
38.3. Pide retirarse a la gente presente en la sala. 
38.4. Evita que la gente camine sobre el Mercurio. 
 
39. Como medida de protección al realizar la limpieza de un derrame usted: 
 
39.1. No utiliza ningún equipo de protección personal. 
39.2. Utiliza mascarilla. 
39.3. Se cambia de ropa. 
39.4. Hace uso de guantes. 
39.5. Utiliza gafas protectoras. 
39.6. Se coloca protección para los zapatos. 
 
40. Al limpiar un derrame de Mercurio usted: 
 
40.1. Lo barre. 
40.2. Lo lampacea. 
40.3. Hace uso de materiales especiales para su recolección. 
40.4. Hace uso de bolsas etiquetadas para depositarlo. 
40.5. No lo limpia, lo deja en el piso. 
 
41. Al encontrar un termómetro roto usted: 
 
41.1. Lo deja en el piso. 
41.2. Lo bota en la basura. 
41.3. Lo deposita junto con los corto-punzantes. 
41.4. Lo descarta por el desagüe. 
41.5. No lo desecha, lo almacena temporalmente. 
 
42. Una vez terminada la limpieza del derrame usted: 
 
42.1. Continúa inmediatamente sus labores 
42.2. Se lava las manos con agua y jabón alcalino 
42.3. Desecha equipo o materiales contaminados en la basura 




¡Por favor asegúrese de no dejar ninguna pregunta sin contestar antes de entregar la encuesta! 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD  
SOBRE RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”.  
FEBRERO A ABRIL 2011 
 
 
Matriz para elaborar inventario del equipo médico y no médico que contengan Mercurio 
 
Equipos con Hg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. Termómetros 13 8 3 4 6 10 10 108 6 12 6 4 7 8 
2. Tensiómetros - - - - - - - - - - - 4 - - 
3. Termostatos 
Incubadoras - - - - - - - - - - - - - - 
Refrigeradores - - - - - - - - - - - - - - 
4. Sondas endoscópicas - - - - - - - - - - - - - - 
5. Medicamentos 
Timerosal - - - - - - - - - - - - - - 
Merthiolate - - - - - - - - - - - - - - 








(6) Medicina Interna I 
(7) Medicina Interna II 




(12) Unidad de Terapia Intensiva I 
(13) Unidad de Terapia Intensiva II 
(14) Unidad de Terapia Intensiva III
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD  
SOBRE RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”.  
FEBRERO A ABRIL 2011 
 
 
Matriz para elaborar inventario del equipo médico y no médico que contengan Mercurio 
 
Equipos con Hg Quirófano Laboratorio Mantenimiento Rayos X Farmacia C/Externa 
1. Termómetros - - - - - 10 
2. Tensiómetros - - 3 - - 2 
3. Termostatos 
Incubadoras - 2 - - - - 
Refrigeradores - - - - - - 
Horno - 1 - - - - 
4. Sondas endoscópicas - - - - - - 
5. Medicamentos 
Timerosal - - - - - - 




- 5 - - - - 
 
 * Tubos fluorescentes: 7650 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD  
SOBRE RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN ANTE LA EXPOSICIÓN A MERCURIO.  
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESÚS RIVERA “LA MASCOTA”. 
FEBRERO A ABRIL 2011 
 
Registro mensual de termómetros rotos por sala durante el año 2010 
 
 
SALA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
EMERGENCIA 44 0 54 14 24 88 29 25 58 31 23 23 
UTI 3 23 0 19 13 13 37 13 20 9 15 21 17 
CENTRAL DE EQUIPOS 29 0 9 17 9 22 17 16 28 18 11 5 
UTI 1 13 0 3 8 0 7 6 0 0 0 0 0 
INFECTOLOGÍA 44 16 11 15 31 14 39 10 20 16 16 23 
NEONATOLOGÍA 10 0 12 7 5 14 3 7 7 15 6 7 
LACTANTE 23 17 5 8 17 6 13 16 16 10 3 28 
HEMATO-ONCOLOGÍA 17 0 7 17 5 27 28 20 23 15 20 20 
MEDICINA INTERNA I 29 0 12 12 10 60 21 16 25 28 64 16 
CIRUGÍA 14 0 13 16 28 14 14 22 0 19 10 14 
ESPECIALIDADES 13 0 6 11 10 25 15 13 19 21 19 0 
UTI 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0 4 
NEFROLOGÍA 14 0 24 4 9 5 2 10 0 7 10 6 
CONSULTA EXTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
MEDICINA INTERNA II 8 0 28 48 34 69 38 48 38 56 50 40 















Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 








Personal de salud según categoría.  
HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL NÚMERO PORCENTAJE 
Médico 54 41 
Enfermería 62 47 
Limpieza 16 12 
TOTAL 132 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Tabla 2: 
Proporción de subgrupos del personal Médico y de Enfermería.  
HIMJR, Abril 2011 
CATEGORÍA DE PERSONAL NÚMERO PORCENTAJE 
PERSONAL MÉDICO 
Médico Especialista 24 18 
Médico Residente 28 21 
Médico General 2 2 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 
Enfermera Especialista 6 10 
Enfermera General 19 14 
Auxiliar de Enfermería 37 28 
TOTAL 116 100 
Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
 
Tabla 3: 
Proporción del personal de salud encuestado según sexo.  
HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%) 
Médico 43 57 100 
Enfermería 88 12 100 
Limpieza 62 38 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
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Último nivel educativo alcanzado por el personal de salud.  










Primaria 0 0 69 
Secundaria 0 0 31 
Grado Técnico 0 57 0 
Universidad 54 35 0 
Especialidad 46 8 0 
TOTAL 100 100 100 





Proporción del personal de salud según Antigüedad laboral.  










Menos de 5 años 19 5 6 
5 a 9 años 48 24 31 
10 a 14 años 13 22 6 
15 a 20 años   11 23 32 
Más de 20 años  9 26 25 
TOTAL 100 100 100 
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Porcentaje de personal de salud encuestado  por área de trabajo.  
HIMJR, Abril 2011 
 
ÁREA DE TRABAJO 
PERSONAL DE SALUD 
No. % 
Cirugía 13 10 
Emergencia 13 10 
Infectología 13 10 
Hemato-oncología 12 9 
Medicina Interna I 10 8 
Medicina Interna II 10 8 
Neonatología 10 8 
Especialidades 8 6 
Lactantes 8 6 
Nefrología 8 6 
Central de Equipos 7 5 
UTI I 7 5 
UTI II 7 5 
UTI III 6 5 
TOTAL 132 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Tabla 7: 
Proporción del personal de salud según horas laborales a la semana. 









Menos 40 horas 17 13 0 
40 a 69 horas 37 71 63 
70 a 80 horas 44 14 37 
Más de 80 horas 2 2 0 
TOTAL 100 100 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
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Proporción de personal de salud capacitado sobre Mercurio y sus efectos en la salud. 
HIMJR, Abril 2011   




Proporción del personal de salud capacitado sobre manejo de derrames de Mercurio. 
HIMJR, Abril 2011 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Tabla 10: 
Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos. 
HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL DE SALUD PROMEDIO DE PUNTOS PUNTOS POSIBLES 
Médicos 51 100 
Enfermería 44 100 
Limpieza 53 100 
Global 48 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
PERSONAL 
CAPACITACIÓN SOBRE EL MERCURIO Y SUS 
EFECTOS EN LA SALUD TOTAL 
SI NO 
Médico 35 65 100 
Enfermería 66 34 100 
Limpieza 63 37 100 
PERSONAL 
CAPACITACIÓN SOBRE EL MANEJO DE 
DERRANES DE MERCURIO TOTAL 
SI NO 
Médico 18 82 100 
Enfermería 58 42 100 
Limpieza 63 37 100 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 









Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos, 
según precedente de capacitación sobre Mercurio y sus efectos en la salud.  
HIMJR, Abril 2011 
CAPACITACIÓN PREVIA PROMEDIO DE PUNTOS 
Sí 51 
No 44 




Promedio de puntos sobre 100 obtenidos por el personal de salud en la sección de conocimientos, 
según precedente de capacitación en relación al manejo de derrames de Mercurio.  
HIMJR, Abril 2011 
CAPACITACIÓN PREVIA PROMEDIO DE PUNTOS 
Sí 51 
No 46 




Media de puntos obtenidos sobre 100 en la sección de conocimiento por  personal de salud, según 
área de trabajo y precedente de capacitación.  
HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL 
Capacitación previa 
sobre  Mercurio (%) 
Media de puntos 
obtenidos 
Personal de salud de Emergencia 25 36 
Personal de salud de Central de Equipos 83 56 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre riesgos y medidas de protección ante la exposición a Mercurio. 








Conocimiento del personal Médico y de Enfermería sobre contenido de Mercurio de los siguientes 
instrumentos. HIMJR, Abril 2011 
INSTRUMENTOS 
PERSONAL 
Médico (%) Enfermería (%) 
Termómetro digital 39 56 
Tensiómetro aneroide 81 47 
Estetoscopio 7 15 
Lámparas fluorescentes 54 58 
Otoscopio 15 18 
Sonda de endoscopía 24 27 
Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
Tabla 15: 
Conocimiento del personal de Limpieza sobre contenido de Mercurio de los siguientes 
instrumentos. HIMJR, Abril 2011 
INSTRUMENTOS 
PPERSONAL DE LIMPIEZA 
No. % 
Termómetro digital 13 81 
Tensiómetro digital 12 75 
Bujía incandescente 10 63 
Lámparas fluorescentes 11 69 
Fuente: Personal de Limpieza 
Tabla 16: 
Proporción del personal de salud que considera estar expuesto a Mercurio metálico en su labor 
diaria. HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL 
EXPOSICIÓN LABORAL A MERCURIO METÁLICO 
Sí (%) No (%) Total (%) 
Médicos 80 20 100 
Enfermería 95 5 100 
Limpieza 88 12 100 
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Conocimiento del personal Médico y de Enfermería sobre las personas expuestas en una sala ante 
la ocurrencia de un derrame. HIMJR, Abril 2011 
PERSONAS EXPUESTAS 
PERSONAL 
Médico (%) Enfermería (%) 
(1) Persona a la que se le rompió el termómetro 2 2 
(2) Personal de salud que se encuentra en la sala 2 6 
(3) Niños que se encuentran en la sala 0 0 
(4) 1 y 2 son correctas 4 10 
(5) 2 y 3 son correctas 28 12 
(6) Todas son correctas 59 63 
(7) Ninguna es correcta 5 7 
TOTAL (%) 100 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Tabla 18: 
Proporción del personal de salud con conocimiento sobre la principal vía de exposición laboral a 












Médicos 8 33 59 0 100 
Enfermería 3 43 54 0 100 
Limpieza 6 31 38 25 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Tabla 19: 
Conocimiento del personal Médico y de Enfermería sobre la principal vía de ingreso del Mercurio 












Médicos 4 26 60 10 100 
Enfermería 5 40 52 3 100 
Fuente: Personal Médico y de Enfermería 
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Proporción del personal de salud que conoce sobre los efectos del Mercurio en la salud.  
HIMJR, Abril 2011 
EFECTOS MÉDICOS (%) ENFERMERÍA (%) LIMPIEZA (%) 
Neurocomportamentales 57 53 38 
Dermatológicos 31 23 25 
Reproductivos 26 21 38 
Nefrológicos 44 26 50 
No sabe 15 27 44 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Tabla 21: 
Proporción del personal Médico y de Enfermería con conocimiento sobre aspectos básicos del 






Etiquetar el material contaminado 94 81 
Evitar la propagación de las gotas de Mercurio con trapos 76 65 
Recoger el Mercurio con un kit de limpieza 74 73 
Buscar con las manos las gotas derramadas en el piso 91 97 
No permitir que personas circulen cerca del derrame de Mercurio 80 56 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Tabla 22: 
Proporción del personal de Limpieza con conocimiento sobre el manejo adecuado de derrames de 
Mercurio. HIMJR, Abril 2011 
MANEJO No. % 
Barrer o lampacear 2 13 
Levantar con la mano 1 7 
Levantar con materiales especiales 7 44 
Lavar el piso con agua y jabón 2 20 
Limpiar con cloro, alcohol o desinfectante 2 13 
No sabe 2 13 
TOTAL 16 100 
Fuente: Personal de Limpieza 
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Medias de puntajes obtenidos en la sección de actitud por el personal de salud. 
HIMJR, Abril 2011 
PERSONAL DE SALUD PROMEDIO DE PUNTOS PUNTOS POSIBLES 
Médicos 76 100 
Enfermería 76 100 
Limpieza 86 100 
Global 77 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
Tabla 24: 
Medias de puntajes obtenidos por el personal de salud en la sección de prácticas. 
HIMJR, Abril 2011 
 
PERSONAL DE SALUD MEDIA DE PUNTOS PUNTOS POSIBLES 
Médicos 40.7 100 
Enfermería 43.3 100 
Limpieza 41.1 100 
Global 41.9 100 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
 
Tabla 25: 
Media de puntos obtenidos sobre 100 por el personal de salud en la sección de prácticas según 
precedente de capacitación sobre manejo de derrames y uso de medidas de protección.  
HIMJR, Abril 2011 
CAPACITACIÓN PREVIA MEDIA DE PUNTOS OBTENIDOS 
SI 49 
NO 37 
Fuente: Personal Médico, de Enfermería y de Limpieza 
